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Congres des Medecins Alienistes 

et Neurologistes de Barcelone 

(21-26 mai 1929) 


La 33' Session du Congres des alienistes et neu¬ 
rologistes francais et de langue francaise s’est 
tenue a Barcelone du 21 an 26 mai, sous la presi- 
dence du docteur Lalann'e, medecin-chef de I’asile 
de Mareville, charge de cours a la Faculte de Mede- 
cine de Nancy, et du docteur Gimeno-Riera, direc- 
teur de Easile de Saragosse, assistes du Professeur 
Abadie, de Bordeaux, comme vice-president. 

Elle coincidait avec I’ouverture de I’Exposition 
Internationale, et c’etait une gageure de pretendre 
I’installer au milieu d’une telle affluence. Mais le 
genie d’organisation du Secretaire general perma¬ 
nent, Rene Charpentier, et le genie d’improvisation 
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du Secretaire general local, Mira, veillaient. A Rene 
Charpentier que Ton suivrait, comme le dit le Pro- 
fesseur Donaggio, en plein desert avec certitude de 
succes, et a Mira qui possede a merveille I’art d’esca- 
moter les difflcultes, on avait si bien fait confiance, 
qu’au banquet de cloture assistaient encore plus de 
300 convives, venus d’Angleterre, de Belgique, de 
Canada, de Danemark, d’Espagne, d’Esthonie, de 
France, de Hollande, d’ltalie, de Luxembourg, de 
Norwege, de Pologne, de Portugal, de Suisse, de 
Tcheco-Slovaquie. 

Cbacun parvint a se loger et tous furent magni- 
fiquement accueillis par les confreres du pays, par 
la Municipalite et par la Deputation Provinciate : 
Lunch a I’Hotel de Ville, mardi, apres-midi, soiree 
au Palais de la Deputation le meme jour, dejeuner 
au Tibidabo le mereredi, reception a I’Universite 
le jeudi a 5 heures, audition musicale le soir, dejeu¬ 
ner a I’asile de Reus le vendredi, danses espagnoles 
le soir, dejeuner au Montserrat le samedi, collation 
a I’asile San Bandillo le soir, banquet de cloture le 
dimanche a I’Exposition et pendant 3 jours dans 
les lies Baleares toutes especes de rejouissances. 

Pour presider un Congres aussi fastueux et en 
Espagne, Lalanne etait predestine par les qualites 
qu’il possede des deux heros du roman espagnol. A 
I’altruisme passionne du chevalier, il joint le bon 
sens et I’appetit de Pecuyer ; car il a Tame de don 
Quichotte, dans le corps de Sancho-Panca. Pour 
I’assister dans la tache de nous presider en nous 
comblant de plaisirs, personne n’eut pu etre plus 
apte que son collegue Gimeno-Riera a la parole 
si chaleureuse, a la mimique si elegamment 
expressive et dont la personnalite rayonne toute de 
sympathie. 
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Les discussions furent faites en francais. Mais 
bien des allocutions le furent en espagnol. Lalanne 
ne en Septimanie, et le representant du Ministere 
de I’Hygiene Raynier, arriere-neveu de Girard de 
Roussillon, employerent ce beau langage. Les ecou- 
ter dans les deux langues, c’etait evoquer les desti- 
nees communes a la France et a la Catalogne, quand 
les Wisigoths avaient a Toulouse leur capitale 
d’Aquitaine, puis quand les Maures promenaient 
leurs cimeterres et leurs turbans sur chaque ver- 
sant des monts, et quand Raymond Berenger eut a 
son comte de Provence, ajoute celui de Barcelone. 

Barcelone. — Echelle de I’Occident, jetee comme 
Marseille, sur le rivage de la Mediterranee, par des 
navigateurs phoceens et carthaginois, .ayant eu le 
meme passe commercial elle lui ressemble encore, 
malgre la difference de leurs evolutions. Leurs beau- 
tes sont egales, mais avec plus de nonchalance chez 
Tune, et chez I’autre plus de passion. 

Soucieuses de leur parure vegetale, les montagnes 
qui etendent leur chaine autour de Barcelone, sauf 
I’aventureux Montjuich, s’arrMent a distance des 
embruns. Celles qui embrassent sa rivale poussent 
leur nudite ardente jusque sur I’abime des flots. 
Jamais la premiere n’a tenu son port autrement que 
sur le cote, se contentant d’allonger le bras de Bar- 
celonnette pour le proteger. La seconde avail mis le 
sien dans son giron entre ses blancs genoux de 
St-Nicolas et de St-Jean. La provencale a garde plus 
de pittoresque dans ses vieilles ruelles ou les loques 
qui sechent semblent pendre du ciel sur des foules 
plus grouillantes et plus bariolees. La catalane a 
acquis plus de somptuosite dans les nouveaux quar- 
tiers de son « ensanche » qui la recouvrent pres- 
qu’en entier. 
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A perte de vue s’etendent et s’entrecoupent des 
avenues, des rondas, des paseo, plus larges que ne 
I’etaient les places d’autrefois. Surpasses par les 
toils que borde parfois une balustrade, des panaches 
de palmiers et des parasols de platanes ou d’acacias 
les jalonnent. Des esplanades s’evasent autour d’nne 
statue jaillie d’une colonne dans les airs. Des pares 
prennent les dimensions d’un bois. 

Les ramblas, comme le nom I’indique, sont des 
torrents dont le debit impetueux et sans treve a 
creuse le lit en ligne droite. En leur milieu s’allonge 
une ile delicieusement ombragee oil, sous la ramure, 
entre des eventaires de fleurs, avec des sieges pour 
se reposer, deambulent les promeneurs. Leurs rives 
sont des terrasses de cafe toujours pleines ou, de- 
vant le peuple attable des consommateurs fatigues, 
s’agenouille le peuple infatigable des frotteurs de 
souliers. Leurs chaussees sont deux courants ou 
voguent voitures et caleches de tous ages, autos de 
toutes formes, tramways a balladeuses et a impe- 
riales, ou nagent chevaux, mulcts, cavaliers, et ou 
des agents bleus font une planche perpendiculaire 
en gesticulant. 

Et de I’une a I’autre aurore, sans halte, ni repit, 
a la clarte du jour ensoleille, et sous le flamboiement 
de Telectricite nocturne, hommes, femmes et en- 
fants, dans ces parages, flanent ou se Latent, mar- 
chent ou s’asseoient, causent ou s’interpellent en 
sifllant, cirent ou se font cirer les chaussures. 

A minuit, comme a midi, on y coudoie nourrices 
portant leurs poupons et raccrocheuses gagnant 
leur vie, cures recitant leurs prieres et noceurs fre- 
donnant des chansons, religieuses promenant les 
orphelines de leur pensionnat et militaires exhibant 
leurs uniformes, vieilles filles et jeunes garcons, 
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veterans et adolescents, ouvriers et rentiers, riches 
et pauvres. Des costumes multicolores s’y eparpil- 
lent avec des casques a pointe, des schakos, des 
kepis et des casquettes, des sabres, des epees et 
des bmonnettes. Le plus imprevu est celui qui a la 
servilite d’une livree bleue, allie la solennite du cha¬ 
peau gibus noir, le sans-facon de la pantoufle blan¬ 
che et la ferocite du fusil en bandouiliere. 

Les dimancbes soirs, derriere un tambour et deux 
trompettes, dMlent fierement des corteges de jeu- 
nes gens, le bonnet pointu Catalan sur la tete, et 
sur I’epaule des branches chargees des prix que 
leur adresse a remportes aux concours de la jour- 
nee. Et pendant des beures et des heures, ils livrent 
a Fadmiration des passants leurs dos de futurs 
toreadors, ou de malheureux lapins et coqs vivants 
pendent la tete en bas, Foeil injecte, la narine pul- 
verulente, Forcille cyanosee. Le lundi de la Pen- 
tecote s’etaient joints a eux des marins de France, 
d’Angleterre, d’ltalie qui, suivant la politesse nau- 
tique, festpnnaient par bandes les rues, pour simu- 
ler Fivresse en I’honneur de FExposition. 

Les eglises, derriere des facades ogivales ou 
renaissance et des fenetres exigues sont, comme par 
toute FEspagne, des caves de fraicheur et des vitri- 
nes d’orfevrerie. Les statues y portent des cheveux 
et des ongles pris sur des Mres humains, avec des 
manteaux et des etoffes tisses et brodes a la main 
ou a la machine. Les fideles y prient ou y bavar- 
dent, s’y promenent ou y sommeillent selon qu’ils 
en ont envie. Moyennant la t^e couverte, fut-ce de 
leur mouchoir de poche, les femmes s’y croient tout 
permis. C’est peut-etre pour cela que tout predi- 
cateur ne peut rien y dire sans le vociferer avec 
courroux. 



10 


CHRONIQUE 


La cathedrale, lourde malgre sa taille et ses clo- 
chers gothiques, est un antre d’obscurite. Le choeur 
decoupe sous la grande nef un rectangle d’effrayan- 
tes tenebres. Les vitraux de la coupole qui le sur- 
montent en arriere y font couler une lueur de sang, 
tandis que des reflets de feu y montent de la cha- 
pelle souterraine de Ste-Eulalie, ou brulent cons- 
tamment des cierges. Le seul objet que Ton distingue 
est la tete coupee d’un Maure qui se balance sous 
I’orgue, comme un trophee. Charles-Quint inaugura 
la sa puissance imperiale, en presidant le conseil de 
la Toisoii d’Or. Le choix d’un tel decor par le pere 
pour commencer, annonce celui de I’Escurial par le 
fils pour finir. 

Le cloitre, par un surprenant contraste, a la 
bonhomie du patio de prevoyants campagnards. Des 
oies paissent le gazon au bord d’un bassin ombrage, 
et dans les chapelles qui ferment les arcades, des 
armoires et des buffets encadrent les autels et les 
saintes images. 

Par ailleurs, nombreux sont les palais coquets 
comme ceux de I’Hotel de Ville et de la Deputation 
Provinciale, qui datent du dernier siecle du moyen 
age, comme celui de I’Universite et de maintes admi¬ 
nistrations qui sont tout modernes. L’architecture 
ambitieuse des banques et des comptoirs n’est pas 
trop souvent disgracieuse. Les plantes et les fleurs 
peuplent les balcons. Infiniment moins de mendi- 
cite que dans le reste de I’Espagne et pas de pouil- 
lerie ; mais une place rectangulaire et qualifiee 
Royale est I’exacte reproduction de celles qui, depuis 
Philippe IV font, par la hauteur des arcades et la 
sobre elegance des facades la gloire de toutes les 
villes de la Peninsule. 
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Espagnole egalement est la passion pour la danse 
et les courses de taureaux. Un concert de guitare et 
de piano offert par la Societe de Medecine de Bar- 
celone et par celle des Neuro-Psychiatres d’Espa- 
gne, nous donna un exquis echantillon de la musi- 
que caline et trepidante du pays. Enfln a la soiree 
du Gohgres, le cuardo flamenco d’une equipe anda- 
louse nous entrebailla la porte des prestigieux ravis- 
sements de la danse nationale, danse foncierement 
instinctive, cultivee comme un art depuis des sie- 
cles, pratiquee comme une religion par des fana- 
tiques a toutes les epoques, et que le genie de la 
Argentina vient d’egaler a I’eloquence pour expri¬ 
mer les mouvements les plus nuances de Tame. 

Le Tibidabo. — Point culminant de I’ecran mon- 
tagneux qui abrite la cite au Nord, il a 500 m. de 
haut. Ses pieds plongent dans les fleurs des plus 
luxueuses villas. Ses flancs couverts de pres sont 
parsemes de sapins. Sur son sommet frissonnent les 
bosquets entre une petite chapelle, une grande tour 
metallique et une balancoire aerienne presqu’aussi 
grande. En moins d’une heure, des auto-cars nous 
y transporterent pour dejeuner a I’hotel Florida. 

Quoiqu’ensoleillee, I’atmosphere trop chaude 
manquait un peu de transparence. Sur les bandes 
roses des toits, et vertes des allees d’arbres, les clo- 
chers et les cheminees apparaissaient peu distincts 
comme les pieces d’un jeu d’echecs. La mer se plis- 
sait incolore et sans miroitement. Punie de sa 
coquetterie, Barcelone eteignait sa beaute sous une 
mantille trop epaisse. Mais elle etait si langoureuse 
et si caressante etait sa contemplation que son nom 
paraissait venir de sa ressemblance avec le berceau 
et non de I’heritage du farouche Barca, son parrain. 
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Le Mont Juich., — Abruptement dresse tout cen¬ 
tre la ville, et la moitie moins haut que le Tibidabo, 
e’est le meilleur observatoire pour la regarder. Sa 
base est frangee de chantiers poussiereux sur le port, 
de theatres et de cafes chantants sur le quartier du 
Parallelo, de pavilions reluisants sur le pare de 
I’Exposition. Une forteresse casque sa Crete.- De la 
on saisit avec nettete les details avec leurs qualites 
et leurs defauts, le jet harmonieux des tours, le pur 
profil des eglises, Tofifusquante laideur de la Sa- 
grada Familia avec ses deux hottes en treillis, I’ini- 
portance des ateliers et fabriques, la richesse des 
bassins de la rade, I’azur tout proche du large, et la 
lointaine brume des monts. Le bruit des chants, des 
danses, des marteaux, des trompes et des sirenes 
gravissant la colline, apporte le temoignage de la 
gaiete et du labeur des vivants. La vue du cime- 
tiere au bas de I’autre pente atteste le neant des 
trepasses. De vilains coffres de ciment et de pierre, 
hauts, longs et minces comme des cartonniers, ont 
sur le devant plusieurs rangs de cases superposees. 
Dans ces boites sont enfermees, tels des papiers peri- 
mes, les depouilles de ceux qui ne sont plus. La 
mort inspire ni crainte, ni veneration a cette nation 
qui a toujours eu I’amour de voir tuer, jadis au cir¬ 
que et sur le bucher, maintenaut dans I’arene. 

La citadelle rouge braque ses canons sur les cita- 
dins. Dans ses fosses, les soldats font I’exercice. On 
les aime pour leur pimpante allure quand ils mar- 
chent Farme sur Fepaule en relevant alertement le 
bras. Quand ils chargent a la baionnette, on admire 
leur fougue martiale. Mais quand ils mettent en 
joue, e’est d’borreur que Fon fremit, car au bout 
de leurs fusils le spectre sangiant de Ferrer se 
dresse portant au front les glorieux stigmates de la 
pensee assassinee. 
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On redescend, ayant compris que les Catalans sont 
aussi vaillants a Touvrage qu’a I’amusement, et Ton 
emporte de Barcelone une image tres exacte. Domi- 
nee par les canons du Mont Juich et par les attrac¬ 
tions aeriennes du Tibidabo, ceinturee d’usines et 
partout gracieuse, quatre mots la resument toute : 
beaute, travaU, plaisir, contrainte. 

Le Mont Serrat. — Machoire pyreneenne dont la 
verte gencive ne recouvre que par lambeaux, I’os 
decharne, sa denture grise se dechausse a 1.200 me¬ 
tres dans les cieux. Les batiments d’un monastere 
comme des racines percant I’alveole, tachent, a 
100 metres plus bas, de leur couleur jaune, I’ocre 
rose de la paroi. Le torrent qui deviendra fleuve 
pour fertiliser la plaine catalane, y appuie sa rive 
droite. 

Sur ses escarpements verticaux les chenes et les 
pins encadrent d’immenses panneaux ou les rugo- 
sites du roc sculptent une frise de geants. Ce sont 
les fantomes petrifies des chevaliers du Graal mon- 
tant une garde eternelle autour de I’auguste Mont. 
On y reconnait Titurel, courbe par la vieillesse, 
Amphortas meurtri de douleur, Gourmenans age- 
nouille et Parsifal benissant. 

Sur la cime, une vegetation vive et drue etend les 
touffes et les buissons entre de formidables rochers 
coniques, uniques vestiges du sanctuaire et du burg 
de I’epopee. Secouees par la bourrasque, des corolles 
de toutes teintes y repandaient I’encens de tous les 
aromes du printemps, quand nous y abordames. 
Mais une tempete de pluie et d’eclaifs nous 
forca a deguerpir aussitot, sauvant peut-etre ainsi 
nos ames du sortilege des Filles-Fleurs. 

Apres le dejeuner, on visita la chapelle du cou- 
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vent. Derriere et au-dessus de I’autel, recouverte de 
pourpre, la Vierge noire, sous un dais d’or, est 
debout. Plus aimante que respectueuse, la foule, 
sans la moindre gene, monte a sa « brunette », sa 
« moretta », offrir ses baisers. Parfois, la tenue du 
fidele est si desinvolte que Ton s’etonne de le voir se 
contenter du manteau de la madone pour appli- 
quer ses levres. 

Quand on redescendit, des buees remplissant la 
vallee estompaient les couleurs, platrant la lumiere 
sur les aretes, plombant les ombres. Dans ce paysage 
terreux, digne du Greco, des cures en soutane, 
qui en souliers, qui en sandales, les uns fumant, 
les autres crachant, tons suant, trimballaient 
une longue croix de bois noir ou se tordait 
la nudite mauve d’un Christ couronne d’epines et 
caleconne de soie. Une pamoison grimacante 
tirait les traits du crucifie dont les epaules etaient 
z6brees des hachures du plus beau dermographisme. 
Lentement le cortege gagna I’eglise, tandis que plus 
lentement encore le funiculaire nous descendait. 

L’enchantement nocturne. — C’est le vendredi 
d’apres la Pentecote que nous le vimes dans son ine- 
galable splendeur. Mais il se reproduisit chaque soir 
un peu. 

Nous revenions de Reus a la nuit close, apres les 
fatigues d’uno journee orageuse passee dans des 
auto-cars. Aux senteurs des orangers, des acacias et 
des roses, nous reperions dans le noir les champs 
et les villages admires le matin. Nous approchions 
de Barcelone. 

Soudain, les bleus rayons d’un astre encore invi¬ 
sible montent a I’Orient et s’y flxent en divergeant. 
Quelques secondes apres, une deflagration aveu- 
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glante incendie toute I’etendue. Un palais immense 
d’ivoire, portant domes et coupoles, avancant mu- 
railles et frontons, flanque de tours, surgit au-des- 
sus d’une cataracte d’argent an bout d’une avenue 
de jets d’eau vermeils. Tout autour des temples, des 
chateaux, des steles en jade, en corail, en pierres 
precieuses de toutes couleurs s’egrenent parmi des 
bosquets d’emeraude et des parterres de rubis, 
d’amethyste, de turquoise. Scheherazade rougirait 
de I’impuissance de son vocabulaire a decrire ce 
Parc de I’Exposition dans sa premiere parure noc¬ 
turne. 

Gependant, a I’autre coin de I’horizon, le Tibi- 
dabo, a une lieue de distance, a embrase sa tour qui 
flambe comme un phare dans les nues. 

Entre ces points extremes, la ville allume les 
milliers de ses feux. Les fenetres brillent comme 
des hublots; aux toils, des lanternes jettent des pas- 
Serelles ; a chaque angle luit un fanal. Les projec- 
teurs des esplanades fouillent I’espace. Freles 
esquifs au milieu de ces monstrueux batiments a 
I’ancre, les voitures munies de lampions evoluent 
sur le chenal des avenues balisees de falots. Au 
large, des semaphores echangent leurs signaux. 

C’est la revue aux flambeaux des escadres d’un 
feerique univers, qui se passe. Mais Ton ne sail par 
qui elle est passee. On I’eut touj ours ignore si la 
lune dispersant les nuages n’etait apparue sous 
r^cu etincelant de son plus rond bouclier, entouree 
de son etat-major d’etoiles. Tanit, se rappelant la 
parente du fondateur de Barcelone avec la prMresse 
heroique qui reprit aux barbares son voile sacr^, 
etait venue completer la fete terrestre en deployant 
au-dessus d’elle le zaimph constelle. 

Telle fut la plus merveilleuse des visions que 
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nous laissa I’Exposition dont les portes furent bien 
ouvertes au jour prescrit, mais dont les pavilions 
etaient encore presque vides. 

Tarragone. — Ancienne capitale de I’Hispania 
Citerior et gardienne du Pantheon des Empereurs, 
elle conserve le rude caractere de sa romaine ori- 
gine. Des vestiges I’annoncent, a la ronde, parnii 
les olivaies et les vignes : arc de triomphe, mauso- 
lee, aqueduc. 

Aujourd’hui, comme alors, on apercoit de loin sa 
butte altiere. Le Gapitole qui s’y elevait a 200 me¬ 
tres au-dessus du port a disparu ; mais le precipice 
du Despatcho de las Penas y figure toujours la 
roche tarpeienne. Une cathedrale severe, aux tours 
sans elan et dont Tornementation gothique a la 
lourdeur du roman, y soutient un fronton echancre 
comme la levre d’un bee de lievre. L’interieur, 
obscur, possede des richesses que Ton n’eut pas le 
temps de regarder. Tout juste pumes-nous savourer 
la peu pieuse aubade d’une ariette de Bosi, 
jouee a I’orgue en notre honneur par un chanoine 
tres artiste. 

II fut a peine permis de jeter un coup d’oeil sur 
les murs cyclopeens derriere lesquels se prepara le 
siege de Numance, et sur le golfe ou la fumee des 
cargos a succede aux rames des galeres. 

Les voitures devalerent par un mail et des che- 
mins agrestes jusqu’a la nianufacture de tabacs ofi 
Ton venait de decouvrir une necropole gallo-ro- 
maine. L’inscription funeraire d’une pretresse de 
Jupiter- Ammon, appelee Nectarea a cause de son 
ministere bachique, nous prouva que Part mona¬ 
cal de la distillerie n’avait pas attendu I’arrivee des 
Chartreux exiles, pour fleurir en ces lumineux 
parages. 
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Pour les atteindre, nous avions parcouru un pays 
extraordinairement varie, des bocages normands, 
des olivaies et des vignes comme en Provence, des 
routes plantees de Irenes et d’ormes comme celles 
du nord, des gorges blanches, des corniches rocheu- 
ses et des plages blondes bordees de goufres bleus 
comme notre Cote d’Azur. 

Souvenir d’une pauvre et idyllique cour. —■' 
Elle etait installee il y a plus de 130 ans dans le 
faubourg de Sarria a Barcelone. Une maison bran- 
lante au mobilier bancal en etait le chateau. Mais 
les deux heros de I’histoire : la princesse et le cham- 
bellan, ne souffraient guere de ce denument car a 
chacun la compagnie de I’autre suffisait. 

Ils s’etaient connus dans la meme prison de Paris, 
ages, lui de cinquante ans, die de quarante ; tons 
deux promis a I’echafaud. Depuis leur rencontre 
fatidique, ils ne devaient plus se quitter. Presqu’en 
meme temps liberes, ils vecurent ensemble, mouru- 
rent tons deux la meme annee en 1820, et reposent 
cote a cote dans la meme tombe. 

Sur le fegistre de I’ecrou, on I’avait appelee 
citoyenne Penthievre, veuve de Philippe-Egalite, ci- 
devant duchesse d’Orleans. Lui avait ete inscrit 
sous son nom veritable de Jacques-Marie Rozet, de¬ 
pute de Toulouse a la Convention, ci-devant pro- 
cureur-syndic dans cette ville. Du meme crime de 
fiddite envers des guillotines, ils etaient coupables, 
lui pour les Girondins, elle pour son epoux. La* 
monstruosite du meme forfait abolissant les inega- 
lites de la naissance entre I’aristocrate et le roturier, 
les predisposait a s’entendre. 

Quand Notre Dame de Thermidor eut de ses jolis 
doigts arrache le verrou des geoles, ils deciderent 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juin 1929. 2. 2 
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de poursuivre le meirie but. Et la communaute de 
leur existence ne fut qu’une complicite dans Tassis- 
tance aux plus malheureux qu’eux-memes. Les elec- 
teurs de son paj'^s I’envoyerent sieger-au conseil des 
Cinq-Cents, mais le Directoire exila la princesse en 
Catalogne. Pour la suivre, malgre la defense que 
son mandat lui faisait de quitter le territoire, il se 
cacha, tel un adolescent amoureux, dans les baga- 
ges. II fut decouvert a la frontiere et incarcere dans 
la forteresse de Bellegarde. Mais la haine ayant fait 
place a I’amour dans le coeur des puissants du jour, 
I’autorisation lui fut accordee de rejoindre la pros- 
crite. 

Ils vecurent nombre d’annees a Barcelone et aux 
Baleares. Charles IV, le roi debonnaire d’Espagne, 
immortalise par les aventures de sa femme Marie- 
Louise, et par les peintures de Goya, n’ayant guere 
d’argent pour pensionner honorablement sa cou- 
sine, se rattrapa en comblant d’honneur son com- 
pagnon qu’il crea comte de Folmon et fit titulaire 
des ordres de la Croix de Malte et de saint Jacques. 

Les temps passerent, mais non leur mutuelle ten- 
dresse. Quand la Restauration eut ouvert la 
France aux bannis, ils vinrent habiter le chMeau 
d’lvry. C’est la qu’ils moururent a quelques mois 
d’intervalle. Elle exigea dans son testament qu’il 
soit enterre pres d’elle, dans la chapelle princiere 
du chateau de Dreux, par elle amenagee. Et sa 
volonte fut obeie avec la deference due a la mere de 
celui qui allait devenir le roi Louis-Philippe. 

Je n’ai retrouve a Barcelone aucune trace de cette 
touchante idylle. Mais tout le monde peut voir a 
Paris I’enceinte ou luisait I’ete de la St-Martin qui 
la fit eclore. C’est un asile d’alienes qui fonction- 
nait deja comme tel a cette epoque et qui jamais 
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depuis n’a change ni de destination, ni de forme. 
Pinel avait commence la ses premieres etudes sur 
la folie. Son directeur sous la revolution, le Doc- 
teur Belhomme, I’avait mis a la disposition du Tri¬ 
bunal pour enfermer les prisonniers a qui leur for¬ 
tune permettait d’adoucir la captivite en payanl le 
traitement d’une maladie imaginaire. Les alienis- 
tes qui s’y succederent furent Belhomme fils, Mes- 
net. Motet. Aujourd’hui elle appartient a Vurpas 
qui en a loue une partie a Meuriot et Allamagny, 
et qui avec la grande amabilite qu’on lui connait 
m’a longuement guide, a travers ses jardins et ses 
corridors. 

Les^Asiles. — Ils sont nommes cliniques psychia- 
triques. On se contentera ici d’esquisser les trois 
qui nous furent montres, en ajoutant qu’ils sont 
tres bien tenus. Les considerations d’ordre psychia- 
trique sont reservees pour une etude medico-psy- 
chologique sur I’Espagne a paraitre dans un pro¬ 
chain numero. 

Saint-Bandillo, le plus ancien, date du milieu du 
siecle dernier. II est situe dans deux vastes clotures 
a Textremite d’un village, au milieu du luxuriant 
verger qu’est a ce niveau la plaine du Llobregat. 

La Section des Hommes est la plus coquette avec, 
sur la route, des bMiments administratifs a allure 
chatelaine avec avant-corps et perron. Les quar- 
tiers sont de hautes et longues constructions per- 
pendiculaires a une allee centrale. Ni murs, ni grille 
ne les limitent, mais des massifs de fleurs, des 
bancs de ceramique et de frais ombrages indiquent 
leur separation. Si les malades ne la francbissent 
pas quand ils ne sont pas enfermes dans les salles, 
c’est qu’ils sont cbarmes par elle. Les salles sont 
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immenses, carrelees par terre et a mi-hauteur, blan¬ 
ches du sol au plafond. L’une d’elle, partagee en 
trois nefs par deux bas-flancs contient 120 lits. Le 
service est assure par les Freres de St-Jean-de- 
Dieu dont nous avions visite les asiles de Belgicpie 
et de Hollande Fan dernier. 

La Section des Femmes est plus modeste. Plus 
ancienne, elle n’a pas la symetrie de la precedente. 
File a des coins et des detours. Mais ce qui manque 
en nettete est gagne en intimite. Plus familial, plus 
douillet est le sejour dans ces appartements vieillots. 

Le Service des Agitees, situe en contrebas, est 
pittoresque avec sa cour en cul-de-sac. Un balcon 
et un escalier de bois pendent du mur lateral de la 
maison qui le domine. Quelques vagues gradins en 
face de sa porte grillee, invitent a s’asseoir pour 
contempler le spectacle. L’aspect nullement rebar- 
batif est celui du revers d’un village donnant sur 
le rempart. 

Quant a la salle d’hydrotherapie, les mosaiques, 
les vasques, les cuivres, les lignes mauresques y 
sont d’une richesse et d’une suggestion si orien¬ 
tates que la cornette de la soeur qui vous conduit 
devient turban, sa robe tchartaf, et qu’elle-meme 
se mue en sultane. 

D’ailleurs, la cour d’honneur ou Fon entre par 
une simple porte de ferme, avec Fharmonieux equi- 
libre de ses feuillages et de ses pelouses, avec le 
frissonnement de ses arbres touffus, la gloire de ses 
geants palmiers et Fecroulement de fleurs qui ca- 
chent ses murs, a la somptuosite d’un pare sei- 
gneurial. 

L’asile Pedro Mata de Reus date de Fannee 1900. 
II est installe a mi-chemin entre des collines et la 
mer dans la province de Tarragone, a une demi- 
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heure du sommet des unes et du bord de I’autre. 
Des caroubiers, des amandiers, des coudriers eten- 
dent tout autour de lui leurs feuillages sur un sol 
rose. 

Ses pavilions de brique n’ont rien de monotone, 
tant sont variees les lignes des tenures et des baies. 
Chacun emerge d’un bosquet. Tout le contort et 
toute I’hygiene moderne a I’interieur. Dans les cours 
bien ombragees, des sauts de loups ou des grilles 
laissant libre acces au reposant paysage des en¬ 
virons. 

Quant au Pensionnat, il est d’un taste etourdis- 
sant. Le theatre, la cathedrale et le palais ont tourni 
le plan. Le marbre, le porphyre, le jade et I’albatre 
ont pr^e leur matiere ou son apparence a la cera- 
mique. Des colonnes, des tribunes et des vitraux ; 
des loges, des lustres et des balustres ; des pein- 
tures aux platonds et des glaces sur les cloisons.' 
Tout est luisant, glissant, miroitant, tulgurant. Le 
paralytique general ne pent souhaiter plus evident 
etalage de ses richesses. 

La Clinique psychiatrique de la Deputation Pro¬ 
vinciate s’etage a quelques kilomMres de Barcelone. 
Telle que nous I’avons vue, elle est le modele incon¬ 
testable de I’asile ouvert et de la cure eii liberte, 
car elle n’a ni niurs, ni tenetres, ni cloture, ni habi¬ 
tants. Ceux-ci etaient vraisemblablement partis a 
I’Exposition porter le mobilier au salon de I’art 
national. 

Le programme distribue la veille, annoncait une 
seance de communications avec projections. Pour 
communiquer, les voix des congressistes etaient 
prMes ; mais les voies de communication pour 
atteindre ramphitheatre manquaient, emmenees 
elles aussi a I’Exposition pour figurer les chemins 
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du Village Espagnol. Le projecteur qu’il eut fallu, 
eut du projeter d’abord les invites par dela fon- 
drieres et talus, mais il etait mobilise pour les pro¬ 
jections lumineuses de la fete de nuit. 

Seuls les acrobates dont je fus executerent I’esca- 
lade, tandis que les autres pestaient dans les autos 
arrMes, faute de route et meme de sentier, a un 
kilometre plus bas. Errant par le terrain boule- 
verse et dans les courants d’air des appartements, 
nous rencontrames un gardien qui nous remit une 
fort interessante brochure de ce que sera I’etablis- 
sement apres son achevement. II sera absolument 
parfait. 

D’ici la, Paul Morand, peut y venir. En decri- 
vant cet asile de I’avenir, tel qu’il est, I’auteur de 
« Ferme le jour » et d’ « Ouvert la nuit » don- 
nera pour titre a sa description : « Ouvert la nuit 
et le jour. » 

Les Baleares. — L’excursion aux Baleares fut 
splendide, m’a-t-on dit. Mais la nostalgie de I’apre 
Castille et la curiosite de I’enivrante Andalousie 
m’empecherent d’y prendre part, et le regret ne 
saurait trouver la moindre place dans ma memoire 
tant elle est pleine des plus prestigieux souvenirs. 


G’est un sentiment de reconnaissance et une sen¬ 
sation d’eblouissement que nous gardons de Barce- 
lone oil des confreres etaient venus de toute I’Es- 
pagne pour nous accueillir. 

Nous leur sommes reconnaissants, et de leur hos- 
pitalite magnifique et de tout ce que nous avons 
appris en traversant leurs cliniques, en ecoutant 
leurs savantes discussions, en conversant avec eux. 
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sur I’art d’etudier et de trailer les maladies menta- 
les et nerveuses. Pouvait-il en etre autrement avec 
les disciples et dans la patrie de Ramon y Cajal ! 

Nous restons eblouis neanmoins de tant de cho- 
ses etincelantes, sonores et mouvantes parmi les- 
quelles nous fumes conduits. Aussi n’est-ce qu’eil 
tatonnant que Ton essaye de degager quelques-uns 
des caracteres qui rendent ce peuple si seduisant : 
camouflage du travail sous le plaisir ; confiance 
plus grande au caprice inspirateur de I’improvisa- 
tion qu’a Tentetement methodique de la prepa¬ 
ration ; jouissance paisible du present ; consola¬ 
tion de I’insucces passe par imagination du 
triomphe a venir. Ce sont la pratiques difBcile- 
ment imitables, car il y faut des dons naturels de 
vivacite intellectuelle, de tolerance affective, de 
rapidite motrice et de justesse de jugement. 

Quant au Congres lui-meme, par la bonhomie 
souriante qui presida a ses travaux et a ses rejouis- 
sances, par les nombreux intermedes qui abrege- 
rent ses seances, il rappela les assemblies du moyen 
age que tenaient, en langue d’oc souvent, Proven- 
caux et Catalans. Ces Congres s’appelaient « cours 
d’amour », les congressistes « troubadours », et 
leur savoir « gaie science ». C’est gaiement qu’alie- 
nistes et neurologistes firent de la science a Barce- 
lone. 

Le responsable du resultat est celui qui orienta la 
session par un discours accessible aussi bien aux 
profanes qu’aux inities, en parlant de la Fete des 
fous. Qu’il soit, pour cela, acclame par le cri de 
I’enthousiasme iberique : Olle tou madre Lalanne ! 


Paul COURBON. 



JALOUSIE PATHOLOGIQUE SUR UN FOND 
D’AUTOMATISME MENTAL (i) 


Par E. MINKOWSKI 


Mime L., agee de 35 ans, vient nous consulter au Dispen- 
saire de Prophylaxie Mentale. C’est une ouvriere, employee 
depuis des annees, dans la nleme usine ; son marl y est chef 
d’equipe. Au premier examen, la malade se plaint d’avoir eu 
rimpression qu’on se moquait d’elle, de ne plus etre comme 
les autres, d’avoir la tete prise dans une griffe ; mais le but 
de sa visite est surtout un sentiment de jalousie a I’egard 
de son mari ; il y a environ deux ans, son mari avail 
amene a la maison un de ses amis ; sans savoir comment, 
elle sentit qu’elle devenait jalouse de cet homme ; Tidee que 
son mari pouvait avoir des rapports avec lui surgit ; depuis 
ce jour elleJ n’a cesse d’etre jalouse de son mari « pour tout 
et pour tons » ; elle etait amenee ainsi a lui faire des 
« scenes epouvantables », surtout au moment des regies ; 
decouragee, elle voulut, il y a quelques jours, aller se jeter 
a I’eau. 

Le mari de la malade fournit les renseignements suivants: 

Ils sont maries depuis juin 1914. Quelques mois apres, le 
mari fut mobilise ; blesse eti fait prisonnier, il ne rentra a 
la maison qu’en decembre 1918. 

Jusqu’a I’apparition des troubles actuels, il n’avait remar- 
que, chez sa femme, rien de particulierement anormal. Il se 
rappelle cependant qu’elle lui avail fait, le lendemain du 
mariage^ une petite scene, en pretendant qu’on i’avait obli¬ 
gee a I’epouser centre son gre.. Elle aurait d’ailleurs un 
caractere assez jaloux, serait ainsi jalouse de sa soeur qui 
a une situation meilleure que la sienne. 

Apres le: retour de captivite du mari, de 1918 a 1925^ elle 
se montrait de temps en temps assez nerveuse, mais ne 
manifestait aucune idee bizarre. 


(1) Travail de I’Hopilal Henri Rousselle, medccin-chef, D' Toulouse 
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Les troubles actuels out apparu brusquement, il y a deux 
ans. Un jour, il sort pour une heure ; a son retour, elle 
I’accuse de mceurs centre nature. Depuid des scenes de ce 
genre se reproduisent assez spuvent, a propos d’un rien, a 
propos d’un retard de cinq minutes, par exemple. Le mart 
s’adresse a un medecin ; celui-cii, apres I’echec d’une medi¬ 
cation calmante, redige un certifleat d’intemement ; mais le 
mari hesite a placer sa femme dans un asile. 

Le pere de la malade serait alcoolique. Un cousin a etc 
atteint d’une maladie mentale. 

La malade est une excellente ouvriere. Elle tient egale- 
ment tres bien son interieur, est tres affectueuse pour ses 
enfants et, en dehors des scenes de jalousie qu’elle lui fait, 
pour son mari egalement. Celui-ci se rend! parfaitoment 
compte du caractere morbide de ces scenes. 

Nous avons eu egalement I’occasion de voir les enfants 
de la malade, qui, tant en ee qui concerne leur tenu,e que 
leurs manieres, temoignent de soins particuliers.de la part 
de la maman. 

A sa prochaine visite la malade nous raconte ce qui suit : 

A rage de dix-neuf ans, elle a eu la rougeole ; a la suite 
de cette maladie, elle fut tracassee pendant plusieurs mois 
par Fidee qu’on se moquait d’elle, qu’on la regardait de 
travers, qu’elle transpirait d’une fagon anormale des pieds 
et repandait une odeur nauseabonde que les autres 
devaient remarquer. 

Vers la meme epoque, on avait fait, a I’atelier, des 
« potins » sur son compte, en I’accusant de relations inti¬ 
mes avec une autre jeune fille. Elle en fut outree. 

A ce moment, elle aimait un jeune homme, mais celui-ci 
donne la preference a lind de ses amies. Ccla la rend 
jalouse. 

A I’age de 23 ans, elle fait un mariage de raison. Son mari 
se montre, des le debut, assez froid a son egard •, elle-meme 
n’y prend que peu de plaisir. 

Etant enfant, elle etait tres gaie, puis, jeune tille, a des 
acces de tristesse, ainsi a la suite de son premier amour 
malheureux et au moment du mariage. 

Pendant la guerre elle aurait eu une liaison ; une autre 
apres la guerre. Elle se croyait influencee par cet homme et 
se sentait hors d’etat de resister a sa volonte. 

Il y a deux ans, son mari aurait manifeste des soupgons 
su sujet de sa fidelite. Alors elle commence a I’accuser a 
son tour, et devient jalouse de lui ; decourag^, elle pense au 
suicide. 
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Elle se rappelle tres bien dans quellesi circonstances elle 
ressentit cette jalousie pour la premiere fois ; sa jalousie 
s’etait portee sur son ancien ami, qui etait un camarade de 
son mari; un jour, les voyant rentrer ensemble, elle est per- 
suadee qu’ils ont fait de vilaines choses. Depuis, elle reste 
jalouse de son mari ; sa jalousie se porte indififeremment Sur 
les hommes et les femmes. 

Avant, elle avait souvent des malaises indeiinissables ; 
ces malaises ont disparu depuis qu’elle a des idees de 
jalousie. Elle a remarque aussi que ces crises de jalousie se 
produisaient souvent le lendemain des rapports intimes avec 
son mari. 

On est ainsi porte a croire qu’il s’agit, dans notre cas, 
avant tout de manifestations passionnelles, de nature 
pathologique, chez une personne ayant ew de tout 
temps une certaine tendance a la jalousie. La malade 
donne spontanement des details de sa vie intime suscep- 
tibles de jouer le role de complexes affectifs et etablit 
uri rapport ^roit entre ses manifestations passionnelles 
et sa vie instiactive. II semble done permis d’admettre 
quie oe sont avant tout des facteurs d’ordre affectif qui 
se trouvenf a la base des troubles mentaux qu’elle 
presente. 

Poiirtant un examen plus approfondi decele des 
symptomes d’un tout autre ordre. La presence de ces 
symptomes ainsi que la fagon dont ces divers troubles 
s’etagent, pour ainsi dire, dans la conscience morbide 
de Mme L. nous amenent a soumettre a une critique 
plus serree la conception qui vient d’etre formulee ; 
elles orientent nos explicatio'ns pathogeniques dans une 
autre direction. 

Nous voyons notre malade regulierement tons les 
huit jours, pendant de longs mois. Laissons-lui la paro¬ 
le. 


11 mai 1927. — Elle a ete plus calme cette semaine, n’a pas 
ressenti de jalousie a I’egard de son mari. 

Quand elle est mieux, elle se demande ce qui la prend 
comme ga. II y a quelque chose d’etrange, de mysterieux, de 
bizarre en elle. Elle ue se retrouve pas dans ses idees de 
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jalousie ; par elle-meme, elle n’avait jamais eprouve d’idees 
semblables ; ce ne sont pas des idees a elle ; elle s’est 
demande si elle n’eprouvait pas ces idees soud I’influence 
d’une tierce personne. 

Quand elle est jalouse d’une femme, elle retrouve souvent 
dans cette femme ses propres gestes, reconnait en elle quelque 
chose de son propre moi ; en meme temps, « elle ne se trou.ve 
plus elle-meme ». 

Elle est convaincue, et c’est une conviction qu’elle conserve 
malgre tout, que la femme dont elle etait jalouse savait tout 
ce qu’elle pensait, qu’elle avail pris sa place en un mot, « On 
ne peut pourtant pas faire de changement de personnes, 
c’est ce que je me demande », elle trouve aussi qu’elle n’est 
pas comme les autres. 

Quand elle pense, c’est comme si elle etait en conversa¬ 
tion avec quelqu’un. Quand elle travaille, c’est comme si 
quelqu’un lui commandait, lui disait; par exemple : va au 
cabinet ; elle discute alors avec ce quelqu’un, Elle ne sail 
pas si ce sont ses pensees a elle, oui ou non. 

Dans son idee quelqu’un lui a fait quelque chose, I’a 
transformee ; si elle savait qui c’est, elle eut pu mieux se 
defendre. 

Au cours de sa seconde liaison, elle sentait que son ami 
et meme la femme de celui-ci, I’attiraient chez eux malgre 
elle. Son ami I’influengait, lui suggerait toutes ses idees. 
C’etait un homme vicieux. Bile ne I’a jamais aime, mais 
quelque chose la poussait vers cet homme, malgre elle. 

A Page de 19 ans, elle ehan'geait souvent de- place a cause 
de son idee qu.’on se moquait d’elle, qu’elle sentait mauvais. 
A d’ailleurs conserve ces idees pendant longtemps, jus- 
qu’apres le mariage, a vrai dire jusqu’a sa premiere liaison ; 
elle s’etait attachee a cet homme. 

Ici aussi, la malade etablit un lien etroit entre des 
faoteurs d’ordre aifeictif et la gene^se de ses troubles. 
Mais nous voyons en meme temps se dessiner nettement, 
et cela memg en dehors des crises de jalousie, uu 
enisemble de signes relevant tons du syndrome de Cle- 
rambault : vol de la pensee, dialogues interieurs, enon- 
ciation des actes, idees d’influenee. De p'lus. nous 
voyons intervenir des mecanismes d’identification et 
de projection (retrouve ses propres gestes dans la femme 
dont elle a ete jalouse) qui constituent, comme on le 
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sait, une partie integrante du transitivisrae (1). Ces 
memes symptomes se retrouvent enfln dans les recits de 
la malade concernant son passe ; c’est ainsi que, selon 
elle, elie dut subir une influence etrangere lors de sa 
liaison d’apres-guerre. 

Les particularites que nous venons d’enuraerer ten- 
dent, au cours de nos examens successifs, a prendre 
une place de plus en plus preponderante dans le tableau 
olinique. 

18 mai. — Dimancbe elle a trouve son marl tout change ; 
il avail mal a la tMe, etait de mauvaise humeur. Elle s’est 
demande si ce n’etait pas lui qui I’avait retournee comme ga, 
elle aussi. 

Un jour, au. mois d’octobre de I’annee passee, son enfant 
s’endormit sur ses bras ; elle a eu I’idee que son mari les 
avail- endormis tons les deux. Depuis elle trouvait sop 
enfant tout change ; I’ami qu’elle avail eu, pendant la 
guerre, toussait ; elle a retrouve la meme toux chez son 
petit. Elle soupgonne qu’on fait subir maintenant les memes 
choses a une autre femme. 

Ce qui lui parait bizarre, c’est que son mari change si 
souvent, qu’il n’est pas toujours le mfime. Quand elle se 
trouve bien, elle trouve son mari mal. Elle se demande par- 
fois si on ne leur a pas fait quelque chose a tous les deux 
(pleure). Elle se demande aussi parfois, si son mari n’a pas 
la clef du mystere, mais qu’il ne. veut pas le lui devoiler. 
La mere de son mari qui vit avec eux est aussi toute chan- 
gee depuis un mois ; elle reflechit tout le temps, tandis 
qu’avant elle parlait davantage. 

Des que le contremaitre passe devant sa machine, a I’ate- 
lier, elle se sent trembler. 

Elle a I’idee que le contremaitre influence la femme, blonde 
dont elle a ete jalouse. 

C’est d’ailleurs peut-etre faux, c’est peut-etre son ima¬ 
gination qui lui dit ga. Elle se demande parfois si elle ne 
devient pas folle. Elle desespere a force de faire ainsi des 
suppositions sur tout le monde. 


(1) One psychiatre polonaise, D' A. Gruszecka a public, au cours des 
dernieres annees, une etude particulierement interessante sur le tran- 
sitivisme. A. Gruszecka : « Transitivisme, perte des frontieres de la 
personnalite et la pensee primitive dans la schizophrenic ». Compte 
rendu de la Societe des Amis de la Science a Posen, 1923 
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Quelque chose de mechant se passe en elle centre son mari. 
Elle se dit que ce n’est pas elle ; ga vient par moments 
(pleure). Pendant les dix premieres annees de leur mariage, 
elle n’avait jamais fait de scenes a son mari. Si on lui avait 
.dit qu’il la trompait, elle ne Paurait pas cru. Pourtant elle a 
ete jalouse a Page de 19 ans, apres sa rougeole. Elle n’a d’ail- 
leurs jamais compris son mariage ; elle n’aimait pas du 
tout le genre de ce garden (son futur mari) et e’est lui qu’elle 
a epouse. 

Nous poll VO ns ajouter au tableau retrace plus haut 
encore quelques details. La malade a tres souvent Pim- 
pression de ohangements mysterieux se produisant soit 
en elle, soit autour d’eHe. Tantot e’est elle qui est toute 
retournee, tantot e’est quelqu’un des siens qui est 
change. En meme temps, des evenements banaux et 
naturels, comme le fait de voir Penfant s’endormir sur 
ses genoux deviennent pour elle problematiques, Pobli- 
gent a rechercher une raison speciale pour eux. On a 
Pimpression de se trouver ainsi en presence d’un trou¬ 
ble particulier, se rapportant a la sensation du flux 
naturel de la vie. Des evenements qui passent d’habi- 
tude inapercus ou sont consideres comme tout naturels, 
se separent de ce flux avec une facilite particuliere, 
emergent comme faits independants et sont projetes 
sur le sentiment de mystere qui semble constituer la 
toile de fond de ce psychisme (1). 

D’une facon secondaire, ces evenements, une fois 
separes du flux naturel, deviennent souvent le point de. 
depart d’identifications morbides, dont nous avons 
parle plus haut. C’est ainsi qu’elle retrouve dans la toux 
de son enfant la toux de son ami ou arrive a croire 
qu’on fait subir a une autre femme ce qu’elle eprouve 
elle-meme. 


(1) Cette impression de cliangements bizarres est frequente au cours 
de psychoses a base d’automatisme mental. C’est ainsi, par exemple, 
que la malade que j’avais decrite anterieurement (« De la reverie 
morbide ou delire d’influence ». Evolution psychialrique, t. II) 
racontait, entre autres, qu’etant alle consulter un medecin, elle I’avait 
vu, pendant la consultation, sous quatre ou cinq aspects differents : 
grand et petit, plus vieux et plus jeune, la couleur des yeux variait 
egalement. 
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Certaine paroles de notre malade pourraient faire 
croire qu’elle a conscience, du moins partiellement, de 
son Mat. En realite, elle conserve toujours la conviction 
morbide que quelque chose de bizarre et de mystMieux 
se passe autour d’elle. Elle admet la notioin de maladie ■ 
tout au plus comme une des manifestations des agisse- 
ments malfaisants qu'elle subit et veut bien etre secou- 
nie par un medecin a ce titre. 

Tons ces faits se retrouvent au couirs des examens 
idterieurs. 

1®'' juin. — Elle se sent mieux. N’a plus eu d’idees de 
jalousie ; cela la rend tres heureuse. A eu, par contre, des 
iddes comme si on I’accusait d’avoir eu des rapports contre 
nature avec sa soeur. Sur le moment, des idees pareilles lui 
font quelque chose, mais ensuite ga la fait rire ; elle se dit 
que quelqu’un I’a fait expres pour se moquer d’elle. 

Ce ne sont pas des voix, mais des idees. Elle le salt tres 
bien, car avant il lui etait arrive d’entendre des voix ; on 
lui disait, par exemple : ton mari te trompe, c’etait tout a 
fait comme si. quelqu’un lui parlait, pourtant elle entendait 
ces voix, non pas par les oreilles, mais directement par le 
cerveau. 

Elle se retrouve davantage elle-meme, mais se reperd a 
nouveau, change encore tres souvent. A certains moments, se 
retrouve, pense alors a ses parents et se sent bien elle-meme. 

Depuis qu’elle va mieux, trouve aussi que tout le monde 
va mieux a la maison. 

Quand elle Mait petite, ses parents ne se g^naient guere 
pour parler devant elle de toutes sortes de choses. Ainsi elle 
se rappelle les avoir entendus, quand elle avail sept ou huit 
ans, raconter que le sacristain avait des moeurs speciales. 
Elle n’y pensait plus du tout, mais ces jours-ci ces faits lui 
sont revenus a I’esprit. 

Elle se rappelle aussi que quand elle et ses sceurs etaient 
petites, comme ils vivaient a la campagne, leur mere, quand 
elles avaient fait leurs besoins, leur faisait 16cher le der- 
riere par le chien. 

8 juin. — Elle n’a pas eu d’idees maladives cette semaine ; 
sent le gout a la vie revenir ; a pris plaisir a remettre des 
papiers neufs dans son appartement. Elle 'se rend compte 
qu’elle a inutilement torture son mari. 

Avant, il lui arrivait souvent de se sentir la personne avec 
laquelle elle parlait ; cela I’exasperait, et elle se demandait 
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si elle etait destinee a vivre toujours comme ?a a la remorque 
des autres. Aujourd’hui encore, a midi, a demande a son 
inari si elle n’etait pas lui, par hasard. 

15 juin. — Pendant trois jours a du penser a un chien, 
voyait tout le monde avec des tetes de chien ; les scenes 
d’enfance dont elle avait parle I’autre jour lui revenaient a 
I'esprit. On dirait que quelqu’un lui envoie ces idees direc- 
tement. Alors elle croit qu’elle est ailleurs, qu’elles sont 
deux a Stre comme cela, de la meme fagon. Ohaque fois 
qu’elle regardait quelqu’un, elle croyait que ce quelqu’un 
connaissait ses pensees, savait qu’elle pensait a un chien, 
elle s’est mis dans la tete que quelqu’un avait assiste a ces 
scenes d’enfance et s’en servait maintenant contre elle. 

Avant, elle avait eu souvent des conversations mentales ; 
ca lui disait, par exemple : une telle a fait 5a et 5a ; il 
s’agissait de la femme qu’elle croyait eti-e la maitresse de 
son mari. Elle n’est aucunement persuadee que c’etaient des 
phenomenes maladifs, car comment se fait-il que cette femme 
avait les meme-s gestes, les memes paroles, le m^me rire 
. qu’elle-meme jadis, a I’^ge de 19 ans. 

Elle a conserve pendant qu.inze ans I’idee que, quand elle 
parlait avec quelqu’un, son interlocuteur croyait qu’elle 
repandait une mauvaise odeur. Cette idee n’a disparu qu’il y 
a deux ans, quand elle eut des idees de jalousie. 

Nous pouvons maintenant completer encore notre 
analyse clinique : 

Notre malade 6bauiche parfois des idees de persecu¬ 
tion. C’est ainisi qu’elle eroit, par exemple, que quel¬ 
qu’un a assiste jadis a la scene du cMen et s’en sert 
maintenant contre elle. Ses idees cependant ont un 
caractere tout a fait episodique ; elles ne se oristalli- 
sent ni se syst^matisent a aucun moment. Cela cadire 
d’ailleurs on ne pent mieux avec rattitude generale de 
la malade ; facilement abordable et plutot confiante, 
eMe ne se comporte pas du tout comme une paranoia- 
que. 

Mais ce qui nous interesse ici surtout, c’est la fa^on 
dont le passe intervient dans sa conscience morbide. On 
dirait tout d’abord qu’elle cherdhe un point d’appui 
dans le passe contre les changements perpetuels qu’e'lEe 
^oit eprouver, changements que nous avons rattaches 
a un trouble du sentiment du flux naturel du devenir et 
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qui donnent entre autres I’impression d’uR fractionne- 
ment particulier du moi dans le temps. C’est ainsi qu’ellc 
nous declare qu’elle se retrouye quand elle pense a ses 
parents ; elle se sent alors etre bien elte-meme. C’est la 
un mecanisme facile a comprendre, le passe, avec tou- 
tes ses attaches affectives, etant un des fondements de 
la notion de I’identite et de la stabilite du moi. 

On dirait, en meme temps, que ce « recul vers le 
passe » fait surgir des souvenirs, soit de I’enfance, soit 
de periodes plus tardives de la vie : des recits entendus 
dans I’enfance, la scene du chien, le premier amour, les 
liaisons. Sans discuter le rote pathogene qu’ont pu jouer 
ces evenements, nous cbnstatons surtout que ces souve¬ 
nirs subissent une transformation morbide, imposee, 
dir ait-on, par les lois qui regissent I’activite mentale 
de notre malade : ils prennent faicilement un caractere 
obses.sionnel ou piutot de rumination ou de mentisme, 
et qui plus est, sent de suite engldbes dans I’automa- 
tisme mental ou encore dans les mecanismes d’identifi- 
cation et de projection qui caracterisent, comme nous 
le savons, le fond mental de Mme L. C’est ainsi qu’en 
repensant a la scene du chien, elle voit toutes les per- 
sonnes autour d’elle avec des tetes de chien, qu’elle 
pretend que la femme dont elle avait ete jalouse recem- 
ment avait les memes gestes, les memes paroles, le 
meme rire qu’elle-meme a I’age de 19 ans, de facon 
analogue qu’elle le faisait anterieurement par rapport a 
la toux de son enfant, etc. 

Nous ne pouvons non plus passer sous silence encore 
une de ses affirmations, a savoir qu’elle avait conserve, 
pendant quinze ans, certaines des idees maladives 
qu’elle avait eues a I’age de 1.9 ans. Certes, il peut 
s’aigir la d’interpretations retrospectives, mais, d’autre 
part, nous savons qu’il existe des cas ou des troubles 
de ce genre se maintiennent pendant de longues annees 
sans necessairement se manifester au dehors d’une 
facon apparente. 

22 juin. — Cette semaine a ete meilleure. Eile ne croit 
plus qu’on puisse deviner sa pensee ou lui envoyer des pen- 
sees ; par contre, elle a eu des cephalees. 
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Au debut de la guerre, elle etait persuadee qu’elle avait le 
meme caractere que son mari, qu’ils etaient pareils. De ce 
fait, elle croyait revoir toute la vie passee de son mari. II y 
a deux ans, son mari commen^a a lui faire des reproches, 
Faccusait d’avoir fait la noce, elle, alors, voyait de suite que 
c’etait lui et non elle qui avait fait ga ; c’est lui ainsi qui 
a fait naitre sa jalousie. 

La facon, dont les reproches de son mari ont pu faire 
naitre en elle des idees de jalousie, se precise mainte- 
nant. II ne semble pas s’agir d’un manege plus on moins 
conscient, ayant pour base la formule : accuse pour ne 
pas Mre accuse, comme on aurab pu le croire au debut, 
mais bien davantage d’une manifestation soumise entie- 
rement au principe morbide d’identification et determi- 
nee par lui. 

6 juillet. — Quelque chose, par moments, lui fait prendre 
un air tout a fait idiot. Qn la pousse a faire ou a dire des 
bMises. G’est comme si une personne Fimpressionnait, lui 
faisait peur. Elle ne croit pas du, tout qu’il s’agisse la d’un 
phenomene morbide, mais est persuadee, au contraire, que 
c’est quelqu’un qui lui fait ga. 11 faudrait evidemment que 
ce quelqu’un ait une volonte colossale. 

14 septembre. — (Apres une interruption de six semaines 
pendant les grandes vacances). Se sent dans Fensemble assez 
bien, trouve la vie supportable, pourtant bien des choses 
bizarres se passent encore en elle. 

Quelque chose la forcait ces temps-ci a repenser a tout 
ce qu’elle avait fait. Quand elle pense, cela lui revient, quel- 
ques instants aprfes, avec une force extraordinaire, comme 
une sorte d’accusation. 

Elle a pense a une personne qui etait deja morte ; elle a 
eu Fimpression comme si elle parlait avec elle, comme si 
Fautre lui repondait. Apres cela a souvent eu Fidee qu’on 
pouvait parler avec les esprits. A cru aussi qu’on pouvait 
savoir par une morte tout ce qu’elle avait fait. A I’atelier 
ca sent parfois la mort, le cadavre. 

Est sure de correspondre par la pensee avec une autre 
personne. Elle essaye de penser, pour savoir si qulqu’un con- 
nait sa pensee ; car dans Fafflrmative, cette pensee revient 
vers elle sous forme d’accusation. 

Elle en a assez de mettre comme ga tout, le monde au cou- 
rant de sa vie, en a par-dessus la tMe. 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1929. 
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L’esprit de la personne morte est peut-etre en elle et sail 
ce qu’elle pense. Car comment expliquer autrement qu’on 
connait sa pensee. 

Quand elle se proposait d’acheter un linoleum, la voisine 
l^avait de suite. Cette voisine arrivait ainsi a avoir tout ce 
qu’elle (la malade) desirait et s’est enrichie ainsi du fait de 
savoir ce qu’elle desirait. Elle s’est dit alors qu’elle allait 
penser uniquement a des horreurs, pour que Fautre les ait. 

Jeudi et vendredi dernier elle marchait et parlait exacte- 
ment comme le contremaitre. 

Samedi s’est retrouvee a nouveau, se sentait alors bien, 
comme a I’age de IS ans. 

28 septembre. — On dirait tout le. temps que quelque chose 
vous cause, vous commande. 

Elle se sent toujours dans le neant, elle ne. salt pas ou elle 
en est, et elle voudrait savoir d’oii vient ce qui se passe en 
elle. Elle finit par croire que 5 a vient d’une personne 
mechante et jalouse d’elle. 

26 octobre. — Des qu’elle pense a quelque chose, 5 a va de 
suite a une autre personne. Elle croit au.ssi que des pensees 
lui sont envoyees ; par exemple, Fautre jour, I’idee qu’elle 
pourrait Mre enceinte d’un chien ; cette idee ne venait pas 
d’elle parce qu’elle ne pense jamais a des horreurs pareilles. 

7 decembre. — Ne ressent plus de jalousie. A Fatelier tout 
le monde est egalement gentil pour elle. 

Quand elle parle patois, elle revolt son enfance, et quand 
elle parle fran^gais, elle le fait comme si elle etait une autre 
personne. « Mlais c’est la m^me personne, n’est-ce pas ? » 

A revu ces jours-ci son frere ; c’etait tout a fait Fimpres- 
sion que quand elle I’avait vu pour la premiere fois a Fage 
de 18 ans. (11 s’agit d’un frere naturel dont elle avait ignore 
I’existence jusqu’a F4ge de 18 ans). 

Quand elle a une crise de larmes, se revolt petite ; dans 
son enfance elle etait tres timide et pleurait souvent a 
I’ecole. 

Demande. — Sont-ce des souvenirs evoques par les larmes ? 

Reponse. — Non, je me sens comme si j’^tais enfant. 

II y a toujours de mauvaises odeurs qui la suivent. Quel¬ 
que chose la pousse a penser a son amant ; voit alors qu’une 
autre personne penetre en elle, a savoir la femme de cet 
amant qui, d’ailleurs, est morte depuis. Avant, cette femme 
I’imitait en tout : des qu’elle mettait son tapis a la fengtre, 
I’autre faisait de mgme ; elle copiait aussi toutes ses robes, 
de sorte qu’au bout de huit jours elles arrivaient a avoir 
des robes semblables. Cette femme etait tres jalouse d’elle. 
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Quand le jeune homme qu’elle avait aime jadis en epousa 
une autre, elle fut jalouse, mais jalouse comme on Test 
quand on aime quelqu’un et qu’on vous le prend. Ce n’est 
pas la meme chose maintenant. Elle n’aime pas son marl. 
C’est quelque chose qui la rend jalouse. 

Parfois elle sent en elle-mSme comme la presence d’une 
autre personne qui aimerait son mari. ^a la retourne. Elle 
sent que c’est la femme qu’elle avait suspeetee d’aller avec 
son mari qui penetre comme ga en • elle. Cette femme n’est 
pas une femme comme les autres ; elle est comme elle (la 
malade), c’est-a-dire changeante et eprouvant les memes 
phenomenes qu’elle ; ou alors c’est qu’on lui aurait aussi 
fait quelque chose. 

Avant, la vie conjugale la laissait tout a flait indifferente 
et insensible. Depuis qu’elle est jalouse, elle eprouve, au 
contraire, un grand plaisir, 

14 dteembre. :— A I’usine, sa machine, depuis quelque 
temps, s’est mise a taper d’une fagon singuliere ; rien de 
semblable ne s’etait jamais produit anterieurement. Elle se 
demande si la machine n’est pas ensorcelee ; elle est toute 
disposee a le croire. 

Elle croit que quelque chose se fait autour d’elle, mais 
elle n’y comprend rien. 

Elle ne se trouve plus en elle-m^me, elle a pris la place 
d’une autre. Avec son gar^on c’est la meme chose, il a aussi 
des tristesses, on dirait qu’il est toujours a moitie endormi. 
Que tout retombe sur elle, mais non pas sur ses enfants 
(pleure). Elle croit qu’on fait quelque chose a son petit. 
Depuis quinze jours, son fils se comporte comme elle-mSme, 
quand elle etait petite ; est timide et craintif. 

Elle ne croira jamais que c’est une maladie qui lui fait 9a. 

Elle se demande si elle est un esprit mort ou un esprit 
vivant, elle ne salt plus ce qu’elle est. 

25 janvier 1928. — Depuis quelque temps, un Chinois tra- 
vaille a I’usine. Ce Chinois ressemble de tMe et de manie- 
res a son deuxieme ami^ fait les memes gestes que lui ; alors 
elle a le sentiment comme si elle aimait ce Chinois. 

Elle n’a aime, au fond, qu’une fois dans sa vie, a I’^ge de 
19 ans. Mais maintenant, elle se demande parfois si c’est 
bien elle qui avait aime ce jeune homme, si ce n’etait pas 
son amie qui etait en elle et qui I’avait aime ainsi. Pour- 
tant jadis. elle etait sure que c’etait bien elle. Elle pensait 
encore a lui au moment de son mariage. ' 

On a du la mettre a la place d’une personne qui n’avait 
pas tout son bon sens ou alors c’est que son mari a pris 
une autre qu’elle, une femme qui aurait ete suggestionnee. 
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C’est toujours un mystere qu’elle n’arrive pas a compren- 
dre. 

Nous pouvons ajouter maintenant encore quel'ques 
details aU tableau clinique esquisse plus haut. 

II existe des hallucinations olfactives : a I’atelier ca 
sent parfois le cadavre, il y a aussi des mauvaises odeurs 
qu’on lui envoie et qui la suivent. Ces hallucinations 
sont d’ailleurs frequentes ; notre malade nous en a 
parle bien plus souvent que nous ne I’avons consigne 
dans nos notes. Un jour qu’e'lle se sentait mieux, elle 
nous disait aussi qu’on lui envoyait de bonnes odeurs, 
des odeurs de fleurs. 

Parfois la malade ebauche des idees de grandeur ; 
c’est ainsi qu’elle nous dit, par exemple, que celui qui 
I’influence doit etre certainement done d’une volonte 
colossale. Mais ces idees, comme les idees de persecu¬ 
tion dont il ^ ete question plus haut, ne se cristallisent 
point et gardent un caractere tout a fait episodique. 

Il est interessant a noter, comment la malade groupe 
les phenomenes morbides qu’elle eprouve pour fournir 
une « preuve » de leur realite. C’est ainsi que poiir 
savoir si quelqu’un connait sa pensee, elle pense et si 
cette pensee lui revient s'ous forme d’accusation, cela 
prouve evidemment qu’on est au courant de ce a quoi 
elle a pense. Cela nous rappelle un autre malade qui, 
presentant des symptomes analogues, nous disait un 
jour : j’etais tranquillement assis dans mon fauteuil, 
tout d’un coup j’entends quelqu’un dire ; un tel est assis 
dans son fauteuil et il porte a son annulaire droit une 
bague ornee d%n rubis, et « flgurez-vous, ajoutait-il, 
j’avais reellement a mon doigt une bague pareille ». 
Une autre fois, il entend dire dans la rue : « Un tel a 
oublie quelque chose », et — circonstance qui prouvait 

bien qu’on savait tout ce qui le concernait_ il avait 

reellement oublie a la maison la cle de sa chambre. 

Notre malade se defend parfois contre ceux qui I’im- 
portunent. C’est ainsi qu’en ayant constate que sa voi- 
sine reussi'ssait, en s’emparant de sa pensee, a avoir 
tout ce qu’elle desirait, elle s’est mise a penser a toutes 
sortes d’hbrreurs pour que ces horreurs arrivent a I’au- 
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tre. De meme le malade dont nous venons de parler, 
pour derouter ses persecuteurs, faisait des efforts inhu- 
mains, comme il nous le racontait, pour arriver a se 
dire, quand il lisait par exemple, que ce n’etait pas lui, 
mais une autre personne qui se livrait a cette lecture. 

La projection dans le passe dont nous avons eu deja 
I’occasion de parler, ressort aussi nettement que preoe- 
demment. C’est ainsi que la malade rattache constam- 
ment des evenements actuels a des evenements passes. 
Il est iirteressant a noter que ce n’est pas la pour elle 
de simples souvenirs evoques par les evenements pre¬ 
sents ; non, c’est bien davantage comme une veritable 
identification, une reviviscence du passe avec tons les 
caracteres du present. C’est ainsi qu’a I’ocbasion de la 
visite de son frere naturel, elle se revolt telle qu’elle a 
ete a I’age de IS ans, ou quand elle a une crise de lar- 
mes, se revolt petite fille. C’est la probablement aussi un 
des effets du fractionnement du moi et du devenir 
dans le temps,’ dont il a ete question plus Laut. La 
perspective vivante qui permet d’envisager le passe 
du point de vue du present arrive a faire defaut, et 
des tranches du passe s'’identifient de ce fait au pre¬ 
sent. Nous avons eu deja I’occasion de parler de ce 
phenomtoe dans une etude anterieure (1). Il est peut- 
etre utile de rappeler ici egalement, malgre qu’il ne 
s’agisse pas la de faits entierement superposables a 
ceux que nous etudions ici, que I’impression du 
« deja vu » ne repose pas, selon la conception inge- 
nieuse de Pierre Janet, sur la presence d’un faux sou- 
nif, mais bieii davantage sur un trouble de la function 
de presentification ; la defaillance de cette function 
de nature complexe et synthetique aurait pour conse¬ 
quence une projection dans le passe d’une impression 
presente. 

Nous ne mentionnons d’ailleurs ces faits ici qu’en 
passant, car il est temps d’esquisser un apercu d’en- 
semble. 


(1) E. Minkowski. — Les regrets morbides. Annales Medico Psycho- 
logiques, noverobre 1925. 
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Si nous ouvrons un des manuels classiques de psy- 
cWatrie, comme celui de Chaslin (1), nous y trouvons, 
en dehors des idees delirantes de jalousie chez les 
alcooliques, la; description de deux sortes de cas de 
jalousie pathologique : 1) la jalousie pathologique en 
tant que variete de passions anormales, survenant 
chez des sujets desequilihres et parfois debiles (exem- 
ple de ;Lea, Chaslin, page 505) et 2) la folie systemati- 
see de jalousie, en tant que modalite des folies syste- 
matisees chroniques, basee uniquement sur des inter¬ 
pretations delirantes (cas de Mme Vid., Chaslin, 
page 739). 

Notre cas ne se laisse ranger dans aucune de ces 
deux categories. Le sentiment de jalousie apparait 
chez notre malade de facon paroxystique et se mani- 
feste sur un fond mental particulier. 

Ce fond est constitue par le syndrome de Cleram- 
bault auquel viennent s’ajouter des symptomes relevant 
des mecanismes d’identiflcation et de projection (tran¬ 
sitivism e). 

La coexistence de ces divers symptomes n’est pas 
faites pour surprendre, car ils relevent, et les uns et les 
autres, d’un sentiment de depersonnalisation ou, comme 
il est peut-etre preferable de dire, traduisent un trouble 
de Fafiirmation du moi par rapport a I’espace. Dans le 
syndrome de Clerambault, c’est la vie intime du moi 
qui se refine, pour ainsi dire, au dehors, dans le transi- 
tivisme, c’est le moi tout entier qui est projete ailleurs 
dans I’espace et attribue a d’autres person,nes. C’est 
ici comme une repetition^ c’est-a-dire comme un echo 
du moi, comme c’est la-bas un echo de la pensee. 

Pour completer notre tableau, nous devons d’ailleurs 
y ajouter encore le phenomene d’un fractionnement 
particulier de la notion de duree, se traduisant par le 
fait que les evenements ressortent plus qu’ils ne faut 
du flux naturel du devenir et, une fois separes ainsi de 
lui, sont soit eprouves comme changements ininterrom- 
pus et extraordinaires se produisant autour du malade 

(1) Ph. CuASLiN. — « Elements de semiologie et 
1912, 
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ou en lui-meme, soit projetes sur le fond de mystere qui 
semble planer autour de lui. 

Le probleme qui doit nous occuper raaintenant, c’est 
la facon dont le sentiment de jalousie se laisse ratta- 
cher au fond mental sur lequel il vient eclore. 

A ce point de vue, faisons tout d’abord une consta- 
tation de fait. Nous avoirs suivi notre malade pendant 
plus d’une annee et, au cours de cette annee, nous 
avons assiste a des oscillations dans son etat. Ces oscil¬ 
lations nous out permis de voir comment les divers 
troubles que nous avons decrits s’etageaient, pour ainsi 
dire, dans la conscience de la malade. La jalousie etait 
au fond le symptome le moins constant ; elle apparais- 
sait de temps en temps, pour s’evanouir a nouveau et 
pour ne plus revenir, en. fin de compte, pendant de 
longs mois. Mais son absence n’indiquait aucunement 
le retour a la normale. Derriere existait le fond mental 
que nous avons precise plus baut. Mais la encore une 
certaine hierarchie semblait pouvoir etre etablie. Les 
signes de I’automatisme mental ainsi que du transiti- 
visme, sans jamais disparaitre entierement, se mon- 
traient plus ou moins actifs ; parfois ils Maient a peine 
perceptibles. Mais ce qui persistait toujours d’une facon 
invariable, pour apparaitre meme encore plus nette- 
ment quand les autres troubles paraissaient s’attenuef, 
c’est I’impressidn de mystere enveldppant la malade de 
toutes parts. C’est' ainsi qu’elle nous parle de machines 
ensorcelees et ne se lasse point de repeter qu’il y a 
« quelque chose tout autour d’elle qu’elle n’arfive pas 
a comprendre, que c’est un mystere qu’elle n’arrive pas 
a penetrer ». 

De cette fa^on, les phenomenes dont nous avons eii 
a nous occuper viennent se situer dans la conscience 
de notre malade sur trois echelons : 1) impression 
de mystere, 2) automatisme mental et transitivisme, 
3) jalousie. 

Mais le fait d’avoir etabli trois echelons successifs 
dans la conscience de notre malade ne nous dit rien 
encore sur les liens qui existent entre eux. C’est pour- 
tant la le point qui nous interesse le plus. 

De Clerambault, dans ses etudes sur les psychoses a 
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base d’automatisme mental, a montre comment des fac- 
teurs d’ordre constitutionnel pouvaient venir s^ajou- 
ter, du detiors pour ainsi dire, au noyau central de ces 
psychoses. 

N’y aurait-il pas lieu de rechercher une origine ana¬ 
logue pour les idees de jalousie de notre malade ? Cer¬ 
tains faits plaident en faveur de cette conception ; son 
mari signale chez elle une certaine tendance a la 
jalousie. Pourtant, en poussant plus avant I’etude de 
notre malade, nous voyons non seulement qu^elle ne 
constitue pas, autour du syndrome d’automatisme men¬ 
tal, de veritable delire de jalousie, comme le fait le 
paranoiaque, par exemple, en y ajoutant un delire de 
persecution, mais encore qu’elle na pas de caractere 
ombrageux et jaloux a proprement parler. Assez 
confiante, elle ne manifeste sa jalousie que d’une fa^on 
episodique et sous une forme particuliere. 

Cela nous oblige a rechercher une autre explication. 
Nous avons vu deja que des facteurs alfectifs ihterve- 
naient constamment dans les dires de notre malade. 
Un fil conducteur se laisse poursuivre ainsi, allant des 
premiers chocs de I’enfance, a travers la premiere 
deception amoureuse, le mariage par depit et les liai¬ 
sons ulterieures, jusqu’au sentiment de jalousie ainsi 
qu’au contenu de certains symptomes de la psychose 
actuelle. Une question se pose, a savoir s’il n’est pas 
justifie de voir la un argument en faveur d’une inter¬ 
pretation purement affective des symptomes. Gellier a 
developpe une conception de cet ordre au sujet des 
idees d’influence, en admettant que, par contraste affec- 
tif, I’individu arrivait a repousser certaines pensees 
et certains sentiments et a les considerer comme lui 
etant imposes par d’autres. La encore, certains details 
viennent plaider en fayeur de cette hypothese. Ainsi 
notre malade attrihue sa liaison d’apres^guerre, qui a. 
laisse en elle un souvenir particulierement penible, a 
une influence etrangere ; elle nous raconte aussi que 
quelque chose de mechant se passe en elle centre son 
mari et qu’elle se dit que ga ne vient pas d’elle, ou 
s’exprime d’une facon encore plus nette, au sujet d’une 
de ses idees, en disant que « cette idee ne venait pas 
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d^elle parce qu’elle ne pensait jamais a des Ihorreurs 
pareilles ». D’autre part, les dMails d’ordre sexuel, 
ainsi que I’aveu tres caracteristique de sa frigidite dans 
le mariage, frigidite ayant fait place, depuis qu’elle est 
jalouse de son mari, a un sentiment de plaisir, ten- 
draient a etablir lin lien etroit non seulement avec la 
vie affective dans le sens restreint du mot, mais encore 
avec la vie instinctive du sujet. 

Nous ne vdulons pas discuter ici en detail ces hypo¬ 
theses. Nous rappelons seulement qu’en recherchant la 
genese affective des troubles, elles etablissent d’emblee 
une analogie trop grande, pour ne pas dire une identite 
absolue, entre les manifestations ideo-affectives de la 
conscience normale et les manifestations ideo-affectives 
de la conscience morbide ; elles courent ainsi le risque 
de passer a cote d’un probleme important, a savoir 
comment ces divers facteurs s’enchainent dans celle-ci. 
Nous n’avoris, au fond, aucune raison d’admettre a priori 
que les divers mouvements d’attraction ou de repulsion 
que peut eprouver Fetre humain sont independants du 
cadre dans lequel ils se derbulent. 

Quoi.qu’il en soit, une autre voie encore parait pra- 
ti cable. 

Notre malade a presente une premiere poussee de 
troubles mentaux a Fage de 19 ans. Depuis, et nous 
avons des raisons' serieuses pour le croire, elle n’a 
jamais retrouve un equilibre parfait ; elle parait avoir 
conserve pendant tout ce temps une forme fruste du 
syndrome de Clerambault, comme elle le fait aussi 
maintenant quand elle dit se sentir mieux et quand, 
exterieurement, elle se comporte d’une fagon presque 
normale. II parait permis d’admettre que les divers 
cotes de son psychisme restent subordonnes a la forme 
particuliere de la vie mentale qu’elle realise ainsi. II se 
peut ainsi fort bien que les mecanismes pathologiques 
qui dominent sa vie mentale aient contribue a transfor¬ 
mer pour elle, surtout au moment de sa deuxieme 
liaison, en « amour » ce qui, au fond, n’etait qu’une 
attraction vague, imprecise et impersonnelle. Tres 
caracteristique nous parait a ce point de vue ce qu’elle 
raconte au sujet du chinois, employe comme ouvrier 



42 SUR UN FOND d’AUTOMATISME MENTAL 

dans son usine. « Ce chinois ressemble 'de tete et de 
manieres a son deuxieme amant ; il fait les memes 
gestos qu6 colui-ci j alors cIlo a Ic sontinicnt commc si 
elle I’aimait. » Ici la tendance pathologique a decou- 
vrir des similitudes et des identites semble bien prece- 
der la genese d’un sentiment auquel tout au plus on 
pourrait reserver le npm de « pseudo-amour ». De 
meme, comme nous I’avons vu plus haut, un role pre¬ 
ponderant revient au mecanisme d’identification dans 
la genese de sa jalousie pathologique. Elle n’a d’ailleurs 
aucune peine a etablir la difference de tonalite et, 
nous dirions presque, de nature qui existe entre cette 
jalousie et celle qu’elle avait eprouvee jadis quand son 
fiance epousa une de ses amies, car son fiance, « elle 
raimait » et etait contrariee de le voir a une autre, 
tandis qu’elle n’avait jamais aime son mari. 

En a-t-elle ete reellement jalouse, quoi qu’elle en dise 
elle-meme, voila la question que nous devons poser 
maintenant. 

Nous revenons aux trois echelons qui se sont impo¬ 
ses a nous au cours de I’etude des diverses manifesta¬ 
tions pathologiques de notre malade. Nous essayerons 
de considerer I’ordre dans lequel nous les avons classes 
comme un ordre naturel et de voir s’ils se laissent 
deduire successivement les uns des autres. 

Le mystere —- qu’on nous permette ici une image — 
c’est comme la nuit sombre et inconnue qui nous enve- 
loppe de toutes parts, c’est aussi comme I’espace noir, 
homogene, infini, tel que nous I’avons devant nous 
quand nous fermons les yeux. Tout ee qui peut etre 
centre d’organisation et surtout de succession naturelle 
de faifs ou d’etats, sortant, pour ainsi dire, naturelle- 
ment les uns des autres, lui est etr'anger. 

La vie ideo-affective ne peut pourtant ne pas faire 
irruption dans ce cadre vide. Mais si elle veut le garder 
comme toile de fond, elle ne peut le faire qu’en y admet- 
tant uniquement des principes qui cadrent avec ses 
exigences, c’est-a-dire avant tout les principes imper-, 
sonnels d’identite, d’homoigeneite, de similitude. Ce 
sont la au fond les principes qui regissent la vie de 
notre malade. Le moi essaie de s’affirmer, mais il est 
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« ici et ailleurs », il est deux, il est mis a la place d’un 
autre, de meme que d’autres personnes penetrent en lui, 
des re.ssemblances sont decouvertes partout et serveint 
a identifier des faits dissemblables, la vie intime se 
reflete au dehors, les pensees vont et reviennent, etc. 
Cest la une tentative d’apporter de la lumiere dans les 
tenebres, mais cette tentative se reduit a une elabora¬ 
tion ideique qui, au lieu de se detourner resolument 
de la toile de fond, reste sous son emprise et respecte 
ses caracteres essentiels. Mais ce tableau deforme vaut 
tout de meme encore mieux que le vide. 

Pour peu que la malade cherche a animer encore un 
peu plus ce fond mental par I’introduction de facteurs 
affectifs, elle est amenee fatalement, semble-t-il, au sen¬ 
timent de jalousie. Ce sentiment cadre,, en effet, on ne 
pent mieux avec les traits essentiels qui regissent son 
activite mentale. Car si, dans le transitivisme, elle 
s’identifie a un autre, se met d sa place, se dit lui etre 
pareil, dans la jalousie elle desire etre d sa place, desire 
avoir ce que r-autre possede et ce qu’elle-meme n’a pas. 
La charpente reste, au fond, la meme, la difference 
consiste uniquement dans la presence, dans le second 
cas, d’un facteur affectif ou, si Ton aime mieux, pas- 
sionnel. Dans la jalousie, non pluSj le moi ne s’aifirme 
point ; c’est un sentiment qui depersonnalise et c’est la 
peut-Mre ce qui le distingue avant tout de I’amdur- 
propre et de I’orgueil. L’homme est touch^ dans son 
amour-propre, en constatant qu’il est le second et non 
pas le premier ; c’est avec soi-meme qu’il a a demeler 
cette situation penible, la personne du concurrent ne 
jouant au fond qu’un role secondaire ; dans la jalousie, 
c’est I’inverse qui se produit : nous souffrons de ce que 
I’autre est le premier et de ce que nous-meme nous 
n’occupons que la seconde place ; I’accent tombe sur la 
personne de « 1’autre », a la place duquel on voudrait 
Mre. Aussi I’amour-propre fait-il naitre le desir de 
conquMe, la jalousie, au cointraire, provoque celui de 
vengeance et de destruction. La jalousie s’accorde ainsi 
on ne pent mieux, par ce qu’elle contient de negatif 
par rapport a I’affirmation du moi, avec les principes 
qui caracterisent le fond mental de notre malade. 
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Domine par les principes de similitude et d’identite, le 
psychism'e etudie trouve, quand il s’adresse a la sphere 
affective, la jalousie sur son chemin. C’est la tout de 
meme un desir, une souffrance, mais qui reposent tou- 
jours sur une identification partielle avec autrui, dans 
le sens de la convoitise de ce que possede un autre. La 
jalousie est ainsi ici comme une reaction de defense, 
tendant a remplir de facteurs affectifs la forme de vie 
mentale determinee par le trouble generateur de I’affec- 
tion. Aussi est-ce, comme nous I’avons vu et cela vient 
confirmer notre facon de voir, une jalousie n’ayant pas 
du tout la tonalite de la jalousie habituelle, c’est une 
jalousie bizarre, une jalousie sans amour. 

Nous avons, dans nos travaux anterieurs, ramene le 
trouble essentiel de la schizophrenie a une perte de 
contact vital avec la realite. Cela nous avait permis 
ensuite de distinguer, parmi les phenomenes de la vie 
normale, certains qui cadraie„nt plus que d’autres avec 
la forme generate de la vie mentale des schizophrenes, 
tels la reverie, la bouderie, les regrets ou encore I’inter- 
rogation qui, par leur nature meme, sont des reactions 
de retrait par rapport a I’ambiance. Ces phenomenes 
semblent done tout designes pour remplir le vide 
creuse par le processus schiz'ophrenique. En comblant 
ce vide, ils participent neanmoins au deficit cree par 
ce processus et ont, de ce fait, une allure et une tonalite 
differentes de celles qui les caracterisent dans la vie 
normale. Ils finissent par constituer de veritables ste¬ 
reotypies mentales qui peuvent etre considerees comme 
mecanismes de compensation, non pas d’ordre affeclif, 
mais bien davantage d’ordre phenomenologique, comme 
nous nous sommes exprimes (1). Nous avons fait la 
meme chose ici pour la jalousie par rapport au fond 
mental determine par le mecanisme de transitivisme 
venant s’ajouiter, dans notre cas, au syndrome de Cle- 
rambault. Je m’empresse d’ajouter d’ailleurs que 1’expli¬ 
cation que nous donnons s’applique a notre cas et a dtes 

(1) Voir a ce sujet E. Minkowski. - « Du symptome au trouble 
generateur ». Archives suisses de Neurologie et de Psychiatrie vol. 22, 
fasc, I, 1928, ' ' 
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cas semblables et ne chercbe aucunement a resoudre 
d’une forme globale le probleme de la jalousie patholo- 
gique. 

Ce que nous avons dit plus haul sur le transitivisme 
nous permet encore une remarque ooncernant sa genese 
probable. L’analogie qui existe i^tre ce phenomene et 
certaines manifestations de la pensee magique des peu- 
ples primitifs avait fait supposer que I’affection, en 
supprimant, pour ainsi dire, les ooudhes psychiques 
acquises plus tardivement au cours de la phylogenese, 
faijait entrer en jeu les couches ancestrales qui som- 
meillaient jusque-la ; il fut ainsi question de regression. 
Cette interpretation, pour ingenieuse qu’elle soit, pre- 
sente neanmoins des ecueils : sans parler de la com- 
plexite d’une pareille regression, on ne peut ne pas 
objecter que, tandis que ce sont avant tout les represen¬ 
tations collectives qui dominent la mentalite primitive, 
Vetat mental de I’aliene est justement caracterise par 
I’absence de telles representations. Blopdel (1) a, comme 
on le sait, mis en relief, dans sa « Conscience mor- 
bide », I’absence de ces representations. Aussi parait-il 
tout naturel de se demander si une autre explication 
ne serait pas plus plausible. II ressort de I’analyse de 
notre cas que le trouble generateur consiste au fond en 
ce que des principes (d’identite, d’homogeneite, de reite¬ 
ration, de similitude), en depassant letir domaine pro- 
pre, penetrent dans des spheres de la vie psychique qu’el- 
les respectent d’habitude comme leur etant entierement 
etrangeres. II s’agit done en premier lieu d’une modifi¬ 
cation profonde de la forme meme de la vie mentale, 
que le malade exprime, comme nous I’avons vu, a I’aide 
de ses identifications ou encore a I’aide du syndrome 
d’automatisme mental. Mais les principes qui s’instal- 
lent ainsi en maitres se trouvent, pour ainsi dire, sous 
la main, puisqu’ils out normalement cours dans cer¬ 
tains domaines de la vie humaine. Et si certaines -for¬ 
mes de la vie collective, chez les peuples priiriitifs, 
s’organisent sous la domination des memes principes, 


(1) Blondel. — « La conscience morbide », 2‘ editon, 1928. 
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il peut en resulter one similitude, sans que nous ayons 
a admettre pour cela qu’il s’agisse chez nos malades de 
regression reelle ou de reviviscence de couches ances- 
trales, ni que nos ancetres aient du n^cessairement pas¬ 
ser par les memes formes de vie collective que nous 
constatons chez des peuplades sauvages. Nous sommes, 
bien trop souvent encore, enclins a considerer les idees 
delirantes des malades comme des croyances reelles, 
directemQnt comparables aqx notres; tandis qu’il s’agit 
en realite d’une expression ideique ou ideo-affective 
de la modification profonde qu’a subie la forme meme 
de leur vie mentale. C’est cette forme que nous devons 
rechercher avant tout. 

II nous Teste a dire quelques mots au sujet du diag¬ 
nostic. Certes, si nous considerons le transitivisme 
comme signe pathognomonique de la schizophrenie, le 
diagnostic est tout fait. Pburtant le comportement de la 
malade n’est pas celui d’une schizophrene. Elle se mon- 
tre d’emblee confiante a notre egard, accepte sans diffi- 
culte nos conseils, parait avoir une bonne affectivite, 
ne se desintcresse aucunement des menus faits de la vie 
quotidierine, reste profondement attachee a ses enfants 
et a son foyer, ne presente pas de dissociation dans son 
ideation. Au fond, nous ne trouvons pas de defaillance, 
ni de desagregation progressive de la personnalite d’or- 
dre schizophrenique. Cette constatation a d’autant plus 
de valeur que nous soimmes en droit, ,semble4-il, d’ad- 
mettre que les troubles persistent, a un degre plus ou 
nioins intense, depuis des annees, sans avoir determine 
de deficit pragmatique. Ce que nous avons releve chez 
notre malade cadre ainsi bien davantage avec la doc¬ 
trine de de Clerambault sur les psychoses a base d’au- 
tomatisme mental qu’avec I’idee que nous nous faisons 
du processus schizophrenique. Aussi e.st-ce vers le pre¬ 
mier de ces deux diagnostics que nous pencherions, 
dans notre cas. 

Nous ne saurions, enfin, passer sous silence la modi¬ 
fication favorable qui s’est produite dans I’etat de notre 
malade depuis que nous la suivons. Certes, la malade 
est loin d’etre guerie ; elle conserve toujours, a fleur de 
peau pour ainsi dire, un syndrome d’automatisme 
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mental et ne rectifie pas, du moins pas entierement, ses 
interpretation's anterieures. Neanmoins, elle accuse une 
detente, son comportement a la consultation le confir- 
me ; et ce qui est plus important encore, cette modifi¬ 
cation favorable est confirmee egalement par son entou¬ 
rage, en premier lieu par son mari, qui nous dit que la 
vie a la maison a change du tout au touL Certes, une 
nouvelle poussee pent se produire, mais nous ne pou- 
vons pas noiis empecher de cnoire que notre influence 
n’a pas ete tout a fait nulle. Cette influence a pu s’exer- 
cer grace, avant tout, a I’absence du facteur paranoia- 
que qui, s’il avait existe, aurait probablement rendu 
veine toute intervention psychotherapique. En realite 
un contact a pu etre etabli assez rapidement, et c’est 
ainsi qu’a I’aide d'e conversations repetees, de. recon- 
fort, d’une analyse apaisante de ses conflits actuels et 
de conseils appropries, nous avons pu obtenir un cer¬ 
tain resultat dans ce cas que nous^considerions comme 
grave des le debut et que nous continuons de conside- 
rer comme tel. 

A 

Pour terminer, encore une remarque d’ordre general. 
La Clinique note et decrit les manifestations ideiques 
et affectives du malade ; elle accompli! ainsi avant 
tout un travail descriptif. La psychoanalyse ainsi que 
les recherche qui s’en inspirent essaient de ramener 
le contenu ideo-affectif des symptomes a des facteurs 
instinctifs devenus inconscients. Mais a cote il existe 
encore une analyse striicturale ; celle-ci cherche a deter¬ 
miner avant tout les traits essentials de la forme men- 
tale particuliere, realisee par I’affaction examinee, et 
etudie ensuite le travail de remplissage, si nous osons 
nous exprimey ainsi, auquel se livre la conscience pour 
garnir de facteurs ideo-affectifs cette forme, tout en 
respectant ses lois. Dans cette etude nous nous sommes 
surtout occupes de problemes d’ordre structural. 
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Chez Jes tuberculeux du poumon ou d’un autre organe, 
tous les visceres presentent des lesions degeneratives, 
d’autant plus accentuees generalement, que I’intoxica- 
tion tuberculeuse a dure plus longtemps. Le cerveau ne 
fait pas exception et subit la loi commune. Est-il un 
cerveau de tuberculeux pulmonaire a cavernes qui ne 
presente de lesions histologiques ? Nous ne le croyons 
pas. 

II s’ensuit que I’etat mental du tuberculeux se ressent 
plus ou moins de I’intoxication generale de I’organisme. 
Theoriquement, tous les tuberculeux, pulmonaires ou 
autres, devraient faire plus ou moins des troubles men- 
taux. Mais, en realite, les troubles mentaux, vagues, 
legers ou accentues, ne se revelent que chez les sujets 
predisposes a la psychopathologie par leur heredite et 
leur constitution cerebrate. 

Tous les tuberculeux qui ont des alterations cerebra¬ 
tes histologiques ne font pas de troubles mentaux appa- 
rents : c’est un fait. Nous ne connaissons, a vrai dire, 
que des lesions grossieres du cerveau. L’histo-chimie, 
les lesions fines de la cellule cerebrate echappent et 
echapperont encore longtemps a nos methodes coloran- 
tes, a no.s moyens d’investigation. Nous ne connaissons, 
en fait, que de tres grosses lesions. Et ces lesions ne sont 
pas en rapport direct avec les anomalies mentales, 
puisque chez les malades mentaux constitutionnels des 
troubles delirants accentues, de tres grandes anomalies 
psychiques existent sans lesions decelables. Nous ne 
connaissons, au cerveau, que des processus grossiers et 
generaux. 

Au fond, si Ton reflechit, nous ne sommes guere plus 


TUBfiRCULOSE PDLMONAIRE Et LESIOJsS CEREBRALES 49 

avances pour les autres organes. L’anatomie fine des 
cellules et leur physiologie intime nous sont encore 
inconnues. Si nous ne connaissons le mecanisme intime 
cytologique des troubles de la pensee, nous ignorons 
tout comme celui de la secretion salivaire, par exemple, 
ou de I’excretion de I’urine. La cellule renale est tout 
aussi ignoree par nous en son jeu intime que la cellule 
cerebrale. 

Si les troubles moteurs, sensitifs ou sensoriels peuvent 
etre dans le cerveau localises plus ou moins relative- 
ment, les troubles de la pensee, eux, echappent comple- 
tement a toute tentative de localisation cerebrale. 
Neurologie et Psychiatric sont, actuellement, bien diffe- 
rentes au point de vue anatomo-clinique. 

Somme toute, • le processus meningo-encephalitique 
atrophique lent des psychoses toxi-infectieuses n’est 
qu’un ensemble de lesions bien grossieres qiii, assez 
frequemment, ne sont pas en rapport d’intensite avec 
les troubles de la pensee. Et, repetons-le encore, dans 
les psychoses constitutionnelles pures, de grands trou¬ 
bles delirants n’ont point de lesions decelables. Leurs 
lesions existent evidemment, mais sont eminemment 
intimes. Elies affectent les fins elements de la cellule 
cerebrale encore inconnus, que nous ne pouvons ni 
caracteriser, ni meme apercevoir. 

Mais dans nos asiles d’alienes, les necropsies de deli¬ 
rants constitutionnels purs sont relativement peu com¬ 
munes. Le delirant constitutionnel ne meurt pas de son 
affection mentale, hormis les causes accidentelles. Nous 
I’avons, croyons-nous, bien clairement expose dans nos 
Elements de Neuro-Psychiatrie. Le delirant constitution¬ 
nel meurt, ordinairement, de I’affection d’un organe 
autre que le cerveau. S’il meurt d’une infection, d’une 
tuberculose par exemple, nous trouvons alors au cer¬ 
veau, histologiquement, et parfois macroscopiquement 
aussi, des lesions surajoutees, etrangeres a I’affection 
mentale constitutionnelle, et relevant de la toxi-infec- 
tion en cause. Le cerveau, comme tous les autres orga¬ 
nes, est toujours plus ou moins lese dans les infections 
aigues ou chroniques, quelles qu’elles soient. 

11 est des cas bien nets ou ces lesions de processus 
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toxi-infectieux surajoute transforment la psy chose ' 
constitutionnelle plus ou moins en psychose toxi- 
infectieuse. II est des cas ou Ton a des hallucinations 
toxiques, de la confusion mentale, de I’affaiblissement 
intellectuel ; mais ce n’est point constant. ; 

Nous venons precisement d’observer un malade 
constitutionnel, mort de tuberculose pulmonaire, dans 
le cerveau duquel existent des lesions surtout degen6- 
ratives dues, tres vraisemblablement, a la tuberculose ' 
a distance, et qui ne se traduisirent guere par le syn¬ 
drome toxi-infectieux. Nous ne remarquames qu’un ; 
certain degre d’afFaiblissement intellectuel, mais sans . 
incoherence ni desorientation. II y eut un jugement un 
peu moindre, tout simplement. Et, cependant, chez ce 
malade, les lesions relevees a I’examen histologique des 
circonvolutions sont importantes. ^ 

Done, les lesions cerebrales que nous constatons 
dans les psychoses toxi-infectieuses sont loin d’etre 
toujours en rapport rigoureux et mathematique avec 
les symptomes cliniques observes. Nous avons vu plus 
d’une fois des pie-meres epaissies avec cortex a lesions 
histologiques qui ne s’etaient pas beaucoup exprimees 
cliniquement pendant la vie. 

Tons les cerveaux de tuberculeux pulmonaires avan- 
ces, mentaux ou non, ont des lesions liistologiques 
plus ou moins considerables. Le fait, encore une fois, 
rie doit pas surprendre, puisque dans la tuberculose 
avancee tous les visoeres sont leses. La mentalite resiste 
d’autant mieux a I’intoxication que I’heredite et la pre¬ 
disposition cerebrales sont moins considerables. Au 
point de vue niveau intellectuel, les intelligences culti- 
vees semblent resister plus que les autres a I’affaiblis- 
sement, jusqu’4 un certain point bien entendu. 

L’observation clinique de notre malade serait, comme 
celle de la plupart des delirants constitutionnels, un 
veritable roman et pourrait faire I’objk de volumes. 
Nous laisserons de cote son interet social bien evident 
pour n’envisager, en cet article, que la pure question 
anatomo-clinique. Aussi, resumerons-nous en quelques 
paragraphes une immense observation psycho-patholo- 
gique bourree de faits divers. 
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M. B*** entre a I’asile le 9 aout 1910, a I’age de qua- 
rante-sept ans. Arrete sous le peristyle de I’eglise au 
moment ou il lisait, devant trois cents personnes ras- 
semblees, la proclamation suivante : 

« Projet de Loi cohstitutionnelle. Etant donnes : 
1“ Le meurtre du Grand Roi Louis XVI, meurtre voulu 
par Dieu pour punir celui de son envoyee I’heroine 
Jeanne d’Arc et mettre fin au regime dit de Droit divin. 

« 2" La sottise du peuple francais, peuple a jamais 
beni de Dieu, qui, ne voyant que le materialisme et 
faisant abstraction complete du Createur de la matiere, 
a place dans une allegorie feminine la forme de son 
nouveau gouvernement, tandis que tout ce qui est femi- 
nin, comme la femme, la plante, la terre, est simplement 
destine a la production, qu’au contraire tout ce qui est 
viril est destine a la fecondation, a la direction, a la 
maitrise, puisqqe Thomme seul a ete cree a I’image de 
Dieu Tout Puissant. 

« Qu’en consequence la forme de gouvernement a 
adopter depuis la Revolution francaise n'etait pas la 
republique, mais bien le Republic, mot qui, forme avec 
la racine du mot latin rex signifie le Roi public, au lieu 
de la chose publique. 

« 3“ Les nombreuses erreurs commises depuis 1793, 
les crimes innombrables commis par les adeptes de la 
franc-maconnerie, societe infame travaillant en cachet- 
te, pour le compte de Satan, a la destruction impossible 
de I’ceuvre de Dieu. 

« 4“ L’incoherence, la contradiction existant dans 
tons les actes du gouvernement francais qui, ne tra¬ 
vaillant lui-meme que par et pour Satan, a place le 
peuple de Dieu dans un marasme inextricable (affai¬ 
res Marsat, Humbert, des congregations, Rochette, Can- 
dide, des Inondations et tant d’autres). 

« 5° Enfin, I’imposture de ce gouvernement, qui, en 
enlevant de partout I’idee du Createur, Pimage du divin 
Redempteur, s’est revele un etre immoral, injuste, tyran- 
nique et cruel, que les Saintes-Ecritures ont appele 
Antechrist. 

« Sur mes supplications incessantes et publiques, 
I’intercession de la Tres Sainte Jeanne d’Arc invoquee 
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par ma jeune soeur Genevieve, yoici quelles sont les 
voiontes de Dieu : 

« La France doit avoir un Roi populaire, que je lui ai 
choisi et qui, s’etant fait prenommer Henri dans la 
ceremonie du Sacrement de la Confirmation qu’il a re^u 
a Page mur, devra gouverner sous le nom de Henri V, 
continuant la lignee des Rois Capet. 

<< Le Drapeau de la France doit etre tricolore : bleu 
d’azur, blanc de neige, avec I’image de Sainte Jeanne 
d’Arc, rose vivace et non rouge sang. 

« Le nouveau Roi, legalement constitue par les repre- 
sentants actuels du pouvoir disqualifie, saura faire le 
necessaire pour relever le coeur et Fame de la France. 
II est notaire : il fera des actes ! 

« Que tout soit pret pour le 8 septembre prochain, 
date de la fete de la Nativite de la Tres Sainte Vierge 
Marie, et qui doit devenir la fete nationale de Jeanne 
d’Arc et de la France. — Signe : Henri. » 

M. B*** etait alle, le matin meme, trouver le colonel 
pour lui demander de signifier la pr^sente proclamation 
au ministre de la guerre. II I’avait deja envoyee a I’eve- 
que et a la presidence de la Republique qui, etant donne, 
le pli recommande, lui en accusa reception. M. B*** 
demanda en outre au colonel de venir le prendre, ce 
dimanche, a trois heures de I’apres-midi, chez lui, avec 
le regiment, drapeau et musique, afin qu’il annoncat sur 
la place publique son prochain couronnement comme 
roi de France sous le nom d’Henri V. Ne voyant rien 
venir a trois heures, B*** sortit, ayant, sur la poitrine, 
une grande image representant I’Ecce Homo. II rassem- 
bla ainsi la foule. 

Nous ne savons rien des antecedents hereditaires de 
M. B***, ni de ses maladies anterieures. II est marie et a 
deux enfants. II a huit proces en cours, au moment de 
son entree a I’asile. Un frere pretre. Famille tres cathb^- 
lique et education tres catholique. Une soeur professeur 
dans une institution libre. 

L origine du delire se perd dans les annees d’enfance. 
Le malade ne fut jamais bien normal. II fut toujours un 
tantinet desequilibre et debile mental. Ses parents le 
destinaient au clerge. Apres un voyage aventureux en 
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Amerique, il fut notaire plusieurs annees et son etude 
devint plutot florissante, jusqu’au jour ou, sous I’in- 
fluence d’interpretations de persecution, il tira des 
coups de revolver en I’air sur un de ses coUegues. 
Interne a I’asile de Naugeat. Il tira une autre fois un 
coup de revolver, en I’air egalement, sur le president 
des Assises, pour protester centre la perte d’un proces. 
Sorti de I’asile de Naugeat sous I’influence de demarches 
politiques en sa faveur, il laissa ignorer son interne- 
ment anterieur et parvint a se placer, comme principal 
clerc de notaire, en Vendee. Il fut cinq ans au moins 
en ces functions, dont il s’acquitta bien, malgre ses 
tendances delirantes progressives, ses impulsions de 
temps a autre. 

Au point de vue sexuel, quelques actes anormaux et 
pederastique. Son epouse et sa fllle durent, pour cette 
raison, se separer de lui. D’ailleurs, il etait violent 
vis-a-vis d’elles. Tendances homosexuelles nettes, a 
I’asile. 

Son fils, au college, recut, en recreation, un caillou a 
la face. Une sinusite s’ensuivit, qui ne guerit jamais et 
emporta le jeune homme vers 25 ans. 

M. B***, actif et zele, fut un bon premier elerc, jus¬ 
qu’au jour ou, par la progression des idees delirantes, 
il se presenta aux elections legislatives comme « can- 
didat de Jeanne d’Arc ». Sans quelques exaltations trop 
flagrantes sur ses affiches electorates, il eut obtenu de 
tres nombreuses voix. Puis, il parcourut la ville, une 
fois, en chantant une chanson antirepuhlicaine et 
coprolalique de sa composition, une autre fois en 
annoncant la fin du monde. 

Le delire de M. B***, a I’asile, fut intense, mais tout 
a fait coherent, raisonnant, sans hallucinations, avec 
seulement des interpretations. Ce fut un delire surtout 
megalomaniaque et religieux, de persecution aussi. 

B*** se montra toujpurs sarcastique, mechant, vio¬ 
lent vis-a-vis de ses contradicteurs ou de ceux qu’il 
supposait tels. 

11 reforma le calendrier, les heures du jour, I’ortho- 
graphe et la religion. Il fut pape et empereur de I’uni- 
vers, antechrist. Il inventa un chronometre nouveau et. 
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SOUS le nom de « cylindrier », un nouveau calendrier 
tres complexe, oil tous les jours, mois, semaines etaient 
designes par des neologismes. II imagina une religion 
nouvelle avec des fetes et un careme qu’il appelait 
« coeureme ». Deux ou trois fois Tan, il nous deman- 
dait du vin de messe et un pain de fantaisie, qu’il 
consacrait et avec lesquels il communiait. L’anniver- 
saire de la mort de Louis XVI etait, en sa religion, une 
grande fete. Ce jour-la, il celebrait un office dans sa 
cellule et chantait des cantiques de sa composition. 

L’anniversaire de Louis XVI, dont il se disait descen- . 
dant, et les periodes electorales etaient ordinairement 
I’occasion d’une phase plus ou moins longue d’excita- 
tion, durant laquelle il frappait, cassait des carreaux, 
obligeant a I’isoler en cellule. 

B*** avait orne sa cellule habituelle, qu’il ne voulut 
plus quitter, de grands dessins representant Jeanne 
d’Arc et d’inscriptions multiples ayant toutes trait a sa 
religion. 

Son signe de croix comportait le Pere, le Fils, la Fille 
(Jeanne d’Arc) et le Saint-Esprit. Il ne mangeait jamais 
sans avoir, auparavant, beni tous ses aliments. 

M. B*** s’etait fait, avec des draps et des couvertures, 
un costume rappelant celui des dominicains. Il s’etait 
fait egalement un chapeau a larges bords releves, dans 
le genre de celui des prMres. 

Une nuit de Noel, il voulut assister a la messe de la 
chapelle. Mais, a I’elevation, il se mit soudain a chanter, 
en latin, un verset compose par lui celebrant le Pere, 
le Fils, la Fille et le -Saint-Esprit. On dut le retourner a 
son quartier. 

Voici un extrait de ses ecrits montrant sa reforme de 
I’orthographe : « Ceintes Vierges Marie-Rozinette et 
Jeanne d’Ark Joennette, Epouze, mere et Fille du Pere 
Eternel Tout Puissant, priez et intercedez pour Nous, 
ki konfiants avons rekours a Vous, afln ke nous deve- 
nions dignes des promesses de Notre Soveur lezus- 
Krist. » 

B*** employ ait ses journees, parfois aussi ses nuits, 
a rediger d’interminables reglements, ceux de TEglise 
fondee par lui. Quand on lui annonga la mort de son 
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fils, il s’ecria : « C’est dommage ! Je I’avais cree pour 
continuer mon oeuvre eglizienne !... » 

Les caremes que s’imposait M. B***, et durant les- 
quels il fallut parfois Talimenter de force a la sonde, 
favoriserent, chez lui, I’eclosion et revolution de la 
tuberculose. Il refusal! aussi parfois des aliments, pre- 
tendant qu’on cherchait a I’empoisonner. Et sa religion 
lui imposait tout un regime, des menus bizarres que 
nous ne pouvions toujours satisfaire. 

Le malade ecrivait tres frequemment aux autorites. Il 
se considerait comme prisonnier politique, enferme par 
la Franc-Maconnerie dans un asile d’alienes pour 
empecher son couronnement royal et son regne. Les 
lettres adressees au prefet commencaient par ces mots: 

.« Immonde personnage... » 

Durant son long sejour a I’asile, B*** n’eut jamais 
d’hallucinations. Il nous fit appeler, une fois, pour nous 
rendre temoin d’une apparition. Nous croyons qu’il 
s’agissait d’une interpretation delirante. B*** voyait, 
au ciel, une croix rouge sur fond bleu, encadree par des 
nues. Il decrit cette vision dans ses notes : « En la 

fete de Cinte Kristine, vers 7 heures 40 min. du soir, 
sitot que le Soleil, memement teinte, eut disparu de 
I’Horizon, et a ses lieu et place. Pour avis et vie : I’Ente- 
krist... » Suit sa signature avec la mention : « Petre 
de I’Eglize unike, obligatoire et universelle. » 

Les commandements de Dieu et de I’Eglise etaient 
remplaces, dans sa religion, par un « Tridekalogue » 
long et complexe. 

Void le commencement de VAngelus de sa religion : 

« Au premier koup d’Abde. L’Enge du Ceigneur 
« annoncit a Marie qu’Elle serait Mde du Metci et Elle 
« kongut par la commotion du Cint Esprit. Soloviette 
« Engdike. 

« Je solove Marie, pleine de grace, le Ceigneur est 
« avec Vous.'Vous des benie entre les Mulides et lezus, 
« le Fruit de Votre ventre et de I’Esprit du Ceigneur 
« est beni. Ceinte Marie, mde du Bon Idieu, priez pour 
« nous povres pecheurs, maintehant et a I’heure de 
« notre mort. Incisoitil ! 

« .^u second koup d’Abde. Void I’endyeux du Cei- 
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« gneur : K’il me soit fait selon votre Cinte et Divine 
« Perole. Soloviette Engelike. 

« Au trieme koup d’Abele. Et le Verbe s’etant fait 
« omme, sans karo ni chair, s’est manifeste et reyele 
« partout par Esprit. Ainsi, il a habite et habite enkore 
et jusk’a la fin des cikles il habitera toujours pafmi 
nous. Soloviette Engelike... » 

Nous ne continuous pas, car il y a cinq appels de 
cloche et les deux autres comportent au moins trois 
pages de prieres a saint Joseph (Soloviette Joseflke), 
puis a Jeanne d’Arc, « bergere eimant lezus », puis, il 
y a la « Soloviette Erkengelique » et la « Soloviette 
infantilike ». VAngelus se termine par une oraison du 
meme style, qui comprend deux pages. 

M. B* * * fut alite deux mois environ, a la derniere 
periode de sa tuberculose. 

Le psychisme de ce malade pourrait faire I’objet 
d’une longue etude. En cet article, nous nous bornons a 
bien caracteriser I’etat mental. 

Decede au commencement de mars 1929. 

Necropsie vingt heures apres la mort. — Un peu 
d’oedeme malleolaire a gauche. Escarre sacree. — Les 
poumons adherent fortement a la cage thoracique. 
Tuberculose pulmonaire avancee. — Pericardite avsc 
30 cc. environ epanchement sero-citrin. Degenerescence 
graisseuse du myocarde a quelque degre. — Foie lege- 
rement augmente de volume. Degenerescence graisseuse 
tres avancee. Pas de lithiase. — Rate un peu trilobee, 
augmentee de volume. Parenchyme pale. Pas de develop- 
pement exagere des trabecules conjonctifs. — Reins : 
degenerescence graisseuse assez avancee. La capsule 
presente quelques adherences avec le cortex. — Adhe- 
rences peritoneales entre les anses intestinales et a la 
paroi abdominale. Tuberculose intestinale. — Ence- 
phale : environ soixante cc. liquide intra-cranien. Un 
peu d’osteite de la table interne, a la calotte cranienne. 
Dure-mere accolee plus que normalement a la calotte : 
on Ten separe neanmoins en tirant fortement. La pie- 
mere n’est pas du tout epaissie ; elle est simplement un 
peu congestionnee par places. Pas d’ampliation des 
ventricules. L’un des plexus choroides presente un petit 
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kyste du volume d’un grain de mais. Pas d’atherome des 
arteres. La pie-mere n’adhere pas au cortex. — Sans etre 
petit, I’encephale est tres legerement grele, par rapport 
aux autres organes. 

Examen histologique. — Lobes frontal et parietal. 
Chromatolyse avancee. Un grand nombre de cellules 
sont tres decolorees : de certaines il ne reste plus que le 
noyau. Beaucoup sont sans prolongements colorables ou 
a cytoplasme extremement decolore. Nucleoles frag- 
mentes ou dissous. Beaucoup de cellules, a peu pres 
squelettiques, au Nissl, n’ont plus de colorable qu’un 
noyau gonfle. Les noyaux sont souvent volumineux et 
plus colores que le protoplasme. Malgre Page du malade, 
extremement peu de pigment jaune. 

Les elements rpnds sont nombreux, souvent en grou- 
pes. Ils sont, pour la plus grande part, de type moyen. 
On en voit un certain nombre plus volumineux et plus 
clairs. La neuronophagie parait accentuee. II semble y 
avoir hyperplasie nevroglique. 

Pas de perivascularite aigue : pas d’inflammation 
dans les gaines periarterielles. Mais les parois vasculai- 
res presentent des degenerations hyalines. Autour des. 
petits vaisseaux, la reaction nevroglique parait tres mar¬ 
quee : cette hyperplasie est irreguliere, capricieuse. 

Louche optique. Cellules nerveuses mieux conservees 
et mieux colorees que dans I’ecorce. II y a un peu plus 
de pigment jaune que dans les cellules corticales. 

Au bulbe, reaction nevroglique autour du canal de 
I’ependyme. 

Ce dMirant constitutionnel est mort de tilherculose 
pleuro-pulmonaire avancee, a Page de soixante-six ans, 
apres de longues annees d’intoxication bacillaire. Rien 
d’etonnant, en ces conditions, que Pencephale presentat 
des lesions importantes. 

La pie-mere n’a rien de saisissable. II y a seulement 
une encephalite chronique lente a predominance dege¬ 
nerative. Mais le principal fait a retenir est Pahsence de 
symptomes cliniques hien nets de psychose toxi-infec- 
tieuse. Pas de confusion mentale ; pas d’hallucinations 
visuelles. Un leger aflfaiblissement intellectuel, mais 
relativement minime, malgre les degenerations cellu- 
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laires importantes. D’apres les rapports medicaux 
d’avant I’internement, il y aurait eu, au debut de la 
maladie mentale, les hallucinations auditives suivantes : 
« Tu es Henri V !... Tu es I’Antechrist !... » C’est peu ; 
et s’agissait-il bien d’hallucinations ?... Le debut de la 
psychose proprement dite fut-il contemporain de celiii 
de I’intoxication tuberculeuse ? Nous ne pouvons le dire. 

Le minime afFaiblissement intellectuel terminal laisse 
presuraer que les elements pensants de la cellule psychi- 
que n’ont ete, chez ce malade, le siege que d’une des¬ 
truction relative. Done, ces elements pensants seraient 
autres que les corpuscules chromatophiles et tout ce 
qui est bien perceptible par nos metbodes actuelles. 
Repetons-le : nous avons vu des cerveaux de tuber- 
culeux a lesions histologiques importantes provenant 
de malades d’hopitaux sans troubles mentaux bien 
appreciables. 

Ceci revient a dire que le processus de meningo- 
encephalite ou d’encephalite atropbiante des psycho¬ 
ses toxi-infectieuses n’est qu’une lesion bien grossiere, 
tres interessante et tres importante a connaitre et a 
.approfondir, mais sans rapport etroit ni matbematique 
avec les troubles mentaux. Nous sommes encore loin 
d’avoir penetre Fanatomie pathologique des desordres 
psychiques. 


Documents Cliniques 


UNE CONSULTATION MEDICO-PEDAGOGIQUE 
CECITE ORTHOGRAPHIQUE (?) 

Par 51. CHAVIGNY, 

Meclecin General de TArmee 
Professeur de la Faculte de Medecine de Strasbourg 


E... est age de 15 ans et il est actuellement en seconde 
dans un college oil il suit les cours du premier cycle 
(sciences et anglais ; il avail fait du latin jusqu’a la 5% 
mais I’a abandonne). 

Il a toujours ete considere comme un eleve tra- 
vailleur, intelligent. Son livret scolaire en temoigne, 
pour tout son passe. Dans sa classe, il etait assez gene- 
ralement dans les premiers en composition, dans pres- 
que toutes les branches. 

Mais depuis les plus basses classes, il est signale que 
cet eleve, dont les aptitudes litteraires generates sont 
suffisantes, a une orthographe absoluinent defectueuse. 
A ce sujet, les apprehensions se manifestent plus graves 
d’annee en annee. Actuellement, professeurs et parents 
envisagent qu’un echec au baccalaureat est fatal, du 
fait de cette ignorance orthographique vraiment excep- 
tionnelle. 

Cette lacune orthographique s’est d’ailleurs manifes- 
tee equivalente dans les langues diverses que le jeune 
garcon a etudiees,#mais elle n’est reellement genante, 
desastreuse qu’en francais. 

Diverses tentatives de , reeducation orthographique 
ay ant ete essayees, avec un resultat ahsolument mil, cet 



60 UNE CONSULTATION MEDICO-PEDAGOGIQUE 

eleve est soumis a un examen medical, car on se 
demande s’il ne s’agirait pas d’un cas pathologique,. 
d’une lacune extraordinaire de la memoire, d’une cecite 
partielle. 

En ce qui concerne Theredite, il y a lieu de noter que 
I’eilfant serait probablement fils d’un nerveux et une de 
ses soeurs presenterait des troubles convulsifs de nature 
indeterminee. 

Au point de vue culture generate, il appartient a un 
milieu relativement mediocre, ayant a peine depasse le 
primaire. C’est ce qui explique probablement que le 
jeune gargon n’ait presque jamais eu de lecture person- 
nelle. Il lit parfois pour se distraire, mais c’est depuis 
peu de temps et encore assez rarement. Etant jeune, il 
ne lisait pas. 

Un examen methodique et complet, physique et men¬ 
tal est pratique au point de vue medical. On constate 
que c’est un sujet normalement developpe pour son age, 
n’ayant jamais eu de maladie grave et ne presentant 
aucune tare physique. Il n’y a pas eu dans I’enfance de 
signes d’arrieration mentale. Aucune classe n’a ete 
redoublee. La memoire generate est assez bonne et les 
lecons sont apprises dans le temps normal sans qu’il soit 
necessaire de recourir a des subterfuges, tels que la 
lecture a haute voix, par exemple. 

Il n’y a pas de cecite marquee des formes exterieu- 
res : le dessin est normal et les lecons de geographie 
sont apprises en s’aidant un peu de la carte. 

La musique a Me abordee (piano) avec quelque suc- 
ces. La memoire musicale est assez bonne. Il semble que 
ce soit plutot une memoire du mouvement des doigts 
qu’une memoire de lecture ou qu’une memoire des 
sons. 

Peu de curiosite pour la mecanique d’application 
courante, ainsi que pour la gymnastique et les sports. 

Bien reellement, la seule lacune est I’orthographe i 
mais, ce defaut d’orthographe est tres marque. Que ce 
soit sous la dictee ou en ecriture spontanee, les fautes 
d’orthographe se multiplient, se reproduisent au nom- 
bre de deux ou trois par ligne au minimum. 

Ce ne sont pour ainsi dire jamais des fautes de syn- 
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taxe. Les participes s’accordent correctement, de meme 
que les adjectifs ou les verbes. 

Jamais il n’est fait confusion entre le participe et 
I’infinitif de la premiere conjugaison (ecueil auquel se 
reconnaissent les primaires incomplets). 

Les fautes d’orthographe sont toujours des fautes de 
constitution du mot. Ainsi, il sera constamment fait 
confusion entre an et en dans des mots tels que conver¬ 
gence, ensemble, etc... De meme, la lettre c et la lettre s, 
quand elles ont la meme valeur d’une sifflante, sont 
constamment confondues entre elles. En outre, dans 
tous les cas ou il peut y avoir ou non redoublement 
d’une consonne, ce redoublement est fait ou neglige 
d’une facon presque toujours incorrecte. 

Dans des cabiers de classe qui ont ete soumis a notre 
examen, un exemple bien typique de cette lacune d’or¬ 
thographe de constitution du mot est releve dans un 
compte rendu d’une scene de Polyeucte : I’analyse est 
intelligemment faite, mais, soit dans la meme ligne, soit 
a une ou deux lignes d’intervalle, la foi de Pauline est 
indistinctement orthographiee : fois, foie ou foi. 

L’erreur n’est d’ailleurs nullement systematique, car 
ces trois mots se remplacent I’un I’autre, au hasard. 

Voici toute une autre serie des fautes constatees : Il 
devint amoureu. — Les passans. — Chaque chose chan- 
gerat. — Avoir des vertues. — Se laisser flater. — Il ne 
faut pas Mre anbicieux. — Il ne faut pas etre hautin. — 
Expliquer I’alegorie. — La navire qui vaugue sur les 
flaux, et qui pourait a chaque instant... — Par son 
authorite. — Il suplie. — Etre en surte. — Il entre en 
seine. — Ecrire une frase, — etc., etc. 

C’est done bien Yorthographe de constitution qui est 
en cause puisque, sur une serie de pages successives de 
cabiers de classe, on ne releve, par contre, aucune faute 
de syntaxe. 

Il s’agit d’une incertitude orthographique et non de 
maiivaise habitude orthographique : les mots incorrects, 
qui sont d’ailleurs presque toujours les memes, sont, en 
effet, a quelques mots ou a quelques lignes de distance, 
ecrits de la facon la plus variable. 
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Comment expliquer une lacune de cette sorte ? 
Comment y remedier ? 

Avouant d’ailleurs notre ignorance des axiomes peda- 
gogiques classiques a ce sujet, nous admettons, comme 
point de depart fourni par Tobservation, que I’orthogra- 
phe de constitution des mots est bonne quand elle est 
devenue totalement subconsciente, tout a fait automa- 
tique, tandis que rorthographe de syntaxe exige ,tou- 
jours un leger degre d’attention, 

D’apres les renseignements recueillis, il semble bien 
que le jeune E... n’ait jamais ete soumis dans son jeune 
age au seul enseignemeht psychologique de rorthogra¬ 
phe, au systeme de la dictee apprise. 

II n’est peut-etre pas hors de propos de rappeler, ici, 
qu’autrefois I’orthographe etait enseignee aux enfants 
par la methode totalement antipsychologique de la 
dictee d’epreuve : on dictait a I’enfant un texte renfer- 
mant un certain nombre de mots difflciles et qu’il ne 
connaissait pas ; le plus souvent, il les ecrivait de facon 
defectueuse, quitte a les corriger a coups de diction- 
naire ou a les entendre corriger en classe. De ce syste¬ 
me, il resultait que, des cette premiere rencontre avec 
un mot inconnu, I’enfant emmagasinait deux images 
graphiques, deux gestes graphiques, I’un vrai, I’autre 
faux. Il en resultait, presque inevitablement, qu’a une 
prochaine occasion, I’enfant retrouvait, dans ses souve¬ 
nirs, deux images a peu pres de meme valeur, entre les- 
quelles il hesitait a se decider, et les raisons de choisir 
dans le bon sens n’avaient rien de peremptoire. Il 
n’existait pas d’image prevalente. Ces sortes d’hesita- 
tions, acquises ainsi dans I’enfance, grace a une methode 
totalement defectueuse, persistaient souvent Jusque dans 
rage adulte. 

Une autre methode pedagogique s’est heureusement 
introduite dans I’enseignement, il y a quelques annees, 
et elle a une valeur psychologique incontestable. Elle est 
basee sur la necessite de ne faire entrer dans I’esprit de 
I’enfant que des images graphiques vraies, que des ges¬ 
tes graphiques exacts. 

C’est le systeme de la dictee apprise. 

L’enfant lit un texte imprime, il I’epelle ; on lui fait 
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fermer son livre et on I’interroge sur I’orthographe des 
mots qu’il vient de lire. Au besoin, si une incertitude 
persiste, il rouvre le livre et epelle a nouveau, et a 
plusieurs reprises, le meme mot. 

Lorsqu’il en est arrive a tres bien savoir la forme 
exacte du mot, on lui confie alors le porte-plume et on 
lui dicte le texte qu’il vient d’apprendre. 

En bonne logique, il ne doit pas et ne pent pas faire 
de fautes d’orthographe. 

C’est precisement le but psycbologiquement recher¬ 
che. 

Dans les classes de la societe dans lesquelles I’ortho- 
graphe correcte est de tradition, et de necessite, la 
plupart des individus arrivent a savoir rorthographe, 
en depit probablement des methodes defectueuses 
employees par I’Universite pour la leur enseigner. En 
realite, la plupart des enfants apprennent I’orthogra- 
phe de constitution des mots, parce que, appurtenant 
a des milieux dans lesquels on a des livres, dans les- 
quels on lit, et dans lesquels on donne des livres aux 
enfants, la lecture journaliere et attrayante leur 
fournit des images vraies, sans cesse repetees, de I’or- 
thographe de constitution de tons les mots usuels. 

Se basant sur ces donnees, on comprend combien il 
pent etre dangereux de faire lire prematurement a 
certains enfants des textes en vieux francais. Cette 
lecture ne pent etre abordee qu’au moment ou I’ortho- 
graphe d’actualite est bien fixee. Meme reflexion 
d’ailleurs pour la stenographie. 

Chez le sujet qui etait soumis a notre examen, 
fallait-il conclure a un etat pathologique, a une sorte de 
cecite orthographique, veritable infirmite constitu- 
tionnelle ? 

Il ne le semble pas ; il n’existait aucune lacune 
intellectuelle generale, et, d’autre part, ce sujet ne 
presentait pas d’insuffisance de la memoire des formes 
exterieures. Par exemple, le dessin par coeur etait 
possible, surtout, I’orthographe de syntaxe etait cor¬ 
recte, ce qui vraisemblablement ne se serait pas pro- 
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duit, s’il y avait eu reellement une cecite vraie des 
formes graphiques. A notre avis, il s’agissait seulement 
d’un enfant pen done a ce point de vue, et chez lequel 
certaines lacunes d’drdre pedagogique predominaient, 

Chez lui, les methodes d’enseignement de I’ortho- 
graphe ne s’etaient pas adaptees a ses besoins, a sa 
deflcience. 

Comme, d’instinct, et par milieu social, il lisait fort 
peu, il aurait fallu multiplier, des le premier age, des 
dictees apprises et en prolonger I’usage jusqu’a un 
resultat bien acquis. Il ne fallait d’ailleurs pas compter 
sur son initiative pour combler la lacune constatee, 
car c’est un caractere un peu faible de volonte. 


Mais, dans le cas d’un enfant deja quelque peu 
avance en age, il ne suffisait pas d’exprimer des regrets, 
il fallait tenter une therapeutique. 

Que faire, done, chez un sujet de quinze ans afflige 
d’une lacune orthographique aussi marquee ? 

J’ai conseille au Chef de I’Etablissement, et au pere 
de famille, de s’entendre pour astreindre le jeune gar- 
con a faire, chaque jour, un exercice orthographique 
de dictee apprise, d’une courte duree, dix minutes par 
exemple, mais soigneusement surveillee par une per- 
sonne competente et qui comprend bien la technique 
intellectuelle, la portee psychologique de cet exer¬ 
cice. 

Ce qui importe, si Ton veut arriver a un resultat, 
c’est d’obtenir une volonte d’effort equivalente chez le 
maitre et chez I’eleve, et qui se traduise, en pratique, 
par cette lecon de dix minutes, lecon donnee et suivie 
tous les jours sans exception, sans en manquer aucun, 
sans se laisser detourner ni par les jours de fete, ni 
par les incidents familiaux, etc... C’est un exercice qui 
doit are rep^e tres exactement 365 fois dans une 
annee, si I’on veut qu’il produise un resultat efficace. 

On doit bien se rappeler que, psychologiquement 
parlant, il y a fort peu de personnes qui soient capa- 
bles de produire 365 fois par an un meme effort de 
dix minutes, chaque jour, a la meme heure. 
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Si, ce qui peut arriver, cette methode de la dictee 
apprise ne produisait pas le resultat desire, il serait 
justifie, nous semble-t-il, de recourir a Tapprentissage 
de la dactylographie. 

En effet, quand on apprend a taper a la machine en 
se guidant sur un texte imprime, on a beaucoup moins 
de chances de faire des, fautes d’orthographe, car le 
texte a reproduire et le texte reproduit se ressemblent, 
graphiquement, d’une facon parfaite. Certaines per- 
sonnes, et Je suis du nombre, sont beaucoup plus sures 
de I’orthographe de constitution des mots difficiles 
quand elles les tapent a la machine, qu’en les ecrivant 
a la plume. 

Puis, le geste orthographique de la frappe a la 
machine est un mecanisme un peu different de I’ortho- 
graphe a la plume. Appris correctement des le dehut, 
ce peut etre un apprentissage de redressement. 


Enfin, le pere de ce jeune garcon, desesperant 
totalement pour lui du succes dans la voie des exa- 
mens et concours, avait pose la question : Quelle 
orientation professionnelle peut-on lui donner ? 

A supposer que les methodes de reeducation ci-des- 
sus proposees ne fournissent pas de resultat, on pourra 
songer a orienter ce jeune garcon vers des professions 
ou la technique de metier I’emporte sur les questions 
d’ordre litteraire ; les Ecoles d’Arts et Metiers parais- 
saient le type de celles vers lesquelles on pouvait le 
diriger. 

II est vrai que, si les conditions familiales I’avaient 
permis, et que le jeune garcon se fut revele superieur, 
par exemple, dans la direction des affaires, on aurait 
pallie a son infirmite speciale en le dotant d’une steno- 
dactylographe exercee qui lui aurait apporte le 
concours d’une orthographe correcte. 

II ne manque pas a I’heure actuelle de gens d’affai¬ 
res, et surtout parmi les plus occupes, qui ne tiennent 
plus la plume que pour signer. 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. II. Juin 1929. 
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L’art de dieter son courrier fait partie maintenant 
du bagage intellectuel normal d’un homme d’affaires, 
et celui-ci pent totalement manquer d’orthographe, 
sans que nul s’en doute. 

Historiquement d’ailleurs, e’est simplement un 
renouveau. II y a deux cents ans, I’orthographe n’exis- 
tait pas encore. Actuellement, on peut absolument s’en 
passer avec I’aide d’une dactylographe. 


Le cas mentionne est d’un certain interet en psycho- 
logie pedagogique. Peut-etre les indications formulees 
a son propos seraient-elles d’application plus frequente 
qu’on ne le croirait. L’incertitude orthographique est 
un malaise mediocrement exceptionnel. 

Passant a un ordre d’idees plus generales, on peut 
d’ailleurs se demander si I’orthographe francaise 
n’aurait pas pu, avec quelque profit, etre autre chose 
qu’une acrobatie etymologico-conventionnelle, acces¬ 
sible presque exclusivement aux instituteurs primaires 
et aux Membres de I’Academie Francaise. 

Actuellement, bon nombre d’eleves tendent a reali- 
ser un allegement des programmes en ignorant I’or¬ 
thographe. 

On pourrait se demander s’ils ont absolument tort ? 

G’est peut-etre une des formules de I’avenir ? 
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SEANCE DU LUNDI 27 MAI 1929 
Presidence de M. P. JANET, president 

MM, P. Abely et X. Abely, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture du proces-verbal de la seance du 25 mars 
1929. A propos du proces-verbal : 

M. Rene Semelaigne. — J’etais absent au moment de 
la lecture du proces-verbal de la seance de mars, A pro¬ 
pos de la communication de M. Courbon intitulee : Adul- 
tisme mental chez une enfant, on me fait approuver le 
mot adultisme. J’ai dit, au contraire, qu’il me semblait 
inutile et que je preferais mentalite d’adulte. 

La correspondance manuscrite comprend : 1“ une 
lettre de M. le D'' Crouzon transmettant une invitation 
de la Societe de Neurologic a assister a la conference de 
M. le Professeur Jauregg, de Vienne, sur la malariathe- 
rapie de la paralysie generale, qui aura lieu le 5 Juin a 
la Salpetriere. 

2“ Une lettre de M. le Thiery, secretaire general de 
1’Association generale des Medecins de France, deman¬ 
dant i la Societe d’appuyer le vceu de I’Association 
relatif au droit a la Chirurgie Esthetique, ceci a I’bcca- 
sion d’un proces recent. 

La Societe decide d’etudier la question qui est repor- 
tee a une prochaine seance. 

Autisme et Vie Interieure 

par M. Senges (1) 


(1) En raison de sa longueur, la communication de L. Senges et la 
discussion qui I’a accompagnee seront publies ulterieurement sous 
forme de memoire dans les Annales. 
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Le mecanisme d’action de la malariatherapie 

par MM. Leroy et Medakovitch 

Le traitement de la paralysie generale par la malaria 
a suscite, depuis quelque .temps, un certain nombre de 
publications, les unes concernant Taction favorable de. 
Timpaludation, les autres les modifications du tableau 
Clinique. La question se pose souvent : par quel meca¬ 
nisme agit cette therapeutique ? Nous croyons utile de 
rapporter a la Societe medico-psychologique les travaux 
faits a ce sujet par differents auteurs etrangers, travaux 
peu connus en France et susceptibles de susciter de 
nouvelles recherches indispensables. 

Les transformations clinique, serologique et anatomi- 
que du processus paralytique morbide par la malaria¬ 
therapie ne peuvent se concevoir que par une modifica¬ 
tion de Taction causale ayant produit la P. G., c’est-a- 
dire des reactions biologiques entre le spirochMe et Tor- 
ganisme entier (principalement tissu nerveux). Ces 
reactions, qui aboutissent a des lesions destructives gra¬ 
ves, doivent etre fort complexes et restent encore 
inexpliquees au point de vue pathogenique. A Theure 
actuelle, on admet une predisposition particuliere de 
Torganisme et particulierement du systeme nerveux 
central. Le cerveau paralytique etait deja en etat de 
faible immunite vis-a-vis de la multiplication des spiro- 
chMes. Dans les cas favorablement influences, les ame¬ 
liorations sont dues a la reaction des processus cellulai- 
res de defense jusque la insuifisants. 

Si les spirochetes ne sont pas deflnitivement detruits 
par Tinfection paludeenne, leur structure est, du moins, 
tenement lesee qu’ils ont perdu la plus grande partie de 
leur action sur le systeme nerveux. On pent done 
conclure a leur destruction sous Tinfluence de la thera-' 
pie infectieuse. Ceci est si vrai qu’on ne les a jamais 
retrouves dans les cerveaux des P. G. en bonne remis¬ 
sion decedes a la suite d^une affection intercurrente, ' 
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D’une part, la reapparition supposes d’une defense 
suffisante centre la syphilis ; d’autre part, la regression 
particulierement marquee des modifications histologi- 
ques (reaction inflammatoire), ainsi que la disparition 
des parasites, ont comme consequence la transformation 
de revolution progressive de la meningo-encephalite en 
un processus reactionnel benin. L’action therapeutique 
repose, en partie, sur les reactions de defense et d’im- 
munite de I’organisme. Comment s’exerce ce change- 
ment cellulaire et comment se produit la mort des ger- 
mes syphilitiques ? Nous n’en savons absolument rien. 
Plaut et SteiNer pensent que les substances immuni- 
santes et de defense contre I’infection malarique ont, en 
plus, une influence inhibitrice sur les conditions vitales 
et Faccroissement des treponemes. Weygandt, Muhlens 
et Kirschbaum croient que la destruction de Falbumine 
produite par le paludisme amene une augmentation de 
defense et la production d’anticorps agissant a la fois 
sur les plasmodes et sur le virus syphilitique. Ces theo¬ 
ries n’ont encore aucune base scientifique. A cote de ces 
hypotheses reposant sur les notions d’immunite, on a 
chercbe d’autres explications sous la forme d’activation 
protoplasmique, comme cela existe dans la therapie par 
le soufre ou autres substances proteiques. Toutes ces 
explications, qui se ressemblent, du reste, sur certains 
points, prouvent la complexite du probleme. 

Nous allons maintenant passer en revue toute une 
serie de faits bien etablis d’une importance capitale. En 
1926, Hoff et Silberstein, a la clinique de "Wagner- 
Jauregg, ont montre experimentalement que, chez les 
malades impaludes, les moyens de defense contre Fin- 
fection syphilitique sont directement augmentes. La 
teneur de la « bacteriotropine » pour les staphyloco- 
ques, streptoco'ques et coli-bacilles s’accroit dans le 
serum du sang au premier acces febrile et dans le 
L. C.-R. au 4° acces seulement. Elle atteint son maximum 
au cours du 5* acces et reste telle durant la remission. 
Au cours de la malariatherapie, les agglutinines du 
cholera et de la fievre typhoide passent du sang dans le 
L. C.-R., ce qui ne se produit pas dans les conditions 
ordinaires. Le melange de L. C.-R. et de leucocytes pre- 
leves chez des malades impaludes immobilise les spiro- 
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chetes au bout de 2 heures et les desagrege flnalement, 
tandis que le meme melange preleve chez des malades 
non traites n’a aucune influence nocive. De meme, les 
essais d’inoculation au cobaye de particules de testi- 
cules syphilitiques, soumises a Taction de L. C.-R. et de 
leucocytes de P. G. traites, ont montre la disparition du 
pouvoir infectant, tandis que des fragments testiculairps 
syphilitiques mis en presence de L. C.-R. de malades . 
non impaludes restent parfaitement virulents. Ces expe¬ 
riences indiquent chez le paralytique general, s-oumis 
a la malaria, une mobilisation des moyens de defense 
avec passage de substances bactericides dans le L. C.-R., 
c’est-a-dire dans le systeme nerveux central, lesquelles 
substances agissent d’une maniere nuisible sur le spiro¬ 
chete. Hoff et Silbersteiner ont repete les memes 
recherches pour la fievre recurrente et sont arrives aux 
memes resultats. 

Weichbrodt et Jahnel ont prouve experimentalement 
qu’une augmentation importante de la temperature du 
corps pouvait exercer une influence directe spirocheti- 
cide. Des cobayes, porteurs de chancre, chauffes dans 
une atmosphere de 40 a 41 “, presentaient des tempera¬ 
tures rectales de 42 a 44°. Cette action calorique directe 
a amene la cicatrisation du chancre avec disparition 
des treponemes. Si elle est insuffisante, ou pas assez sou- 
vent repetee, les parasites ne disparaissent pas comple- 
tement et se multiplient a nouveau. II faut 2 jours pour 
arriver a ce resultat ; les microbes deviennent d’abord 
immobiles, diminuent en nombre et disparaissent. La 
guerison du chancre de Tanimal s’efFectue en 2 a 
3 semaines. Ces faits corroborent les vieilles observa¬ 
tions de Jahnel n’ayant presque jamais pu retrouver 
des spirochetes dans le cerveau des P. G. decedes apres 
avoir presente, pendant 2 ou 3 jours avant leur mort, 
une temperature elevee. Chez un malade enleve par une 
pleuresie febrile, Jahnel a pu constater, par ponction 
cerebrale, 15 jours avant la mort, la presence de trepo¬ 
nemes dans le cerveau. A Texamen histologique, il n’en 
a plus retrouve aucun. 

Stuckgold n’a pu deceler le moindre spirochete chez 
un nouveau-ne syphilitique mort d’une broncho-pneu- 
monie. Vonkennel, apres avoir vaccine par la malaria 
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des syphilitiques en pleine periode secondaire, n’a plus 
retrouve le microbe, sans aucun traitement speciflque, 
apres le deuxieme ou troisieme acces, alors que les acci¬ 
dents cntanes ne guerissaient qu’au bout du cinquieme 
ou sixieme acces. Tons ces faits nous permettent de 
penser que les temperatures elevees malariques peuvent 
produire une desagregation des spirochetes dans le cer- 
veau. II est vrai que les acces febriles de la malaria 
s’elevent rarement a 42® (T. axillaire) et n’atteignent 
pas les degres provoques experimentalement chez l’ani¬ 
mal. La temperature habituelle de 40 a 41®, prolongee 
pendant plusieurs jours, sufiit probablement, chez 
Thomme, pour tuer les germes specifiques ou les rendre 
moins capables de resister a Taction d’autres agents 
therapeutiques. Nous ne saurions cependant pretendre 
— comme beaucoup d’auteurs ont tendance a Tatfirmer 
d’une maniere erronee — que la pyretotherapie est le 
facteur curatif principal de la malariatherapie. 

Weygandt, Muhlens et autres ont vu des remissions 
completes et durables avec retour de la capacite profes- 
sionnelle se manifester chez des P. G. dont les ascen¬ 
sions febriles avaient ete peu elevees. La flevre recur- 
rente, qui s’accompagne de temperatures beaucoup 
moindres, amene, elle aussi, des remissions parfaites. 
Chez deux malades de notre service (Tourb... et Pier...), 
nous avons constate des heureuses remissions avec une 
evolution apyretique de la malaria. Nous nous rencon- 
trons sur ce point avec les cas relates par Hermann et 
Brutsch. On n’a done pas le droit de parler, comme le 
pretend Steiner, de pyretotherapie dans Taction de la 
malaria vaccinale. Dans une precedente communica¬ 
tion (1), nous avons insiste sur Tinfluence favorable des 
maladies intercurrentes aigues chez les P. G., mais la 
fievre ne represente qu’un premier degre de la therapie 
infectieuse. 

Les examens de la formule sanguine ont aussi une 
grande importance. V. Schilling, Jossmann, Hoffmann, 

(1) Leroy et Medakovitch. — Les remissions dans la paralysie 
generale, Soeiete Medico-psyehologiqae, fevrier 1929. 
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Rubitschung et Van der Spek ont fait a ce sujet des 
recherches interessantes. D’apres celles-ci, la malaria- 
therapie possMe une aflanite particuliere pour les orga- 
nes repondant le mieux a la therapie d’excitation (rate, 
moelle des os, sang). La forniule sanguine indique tres, 
nettement une reaction de defense non specifique. Cha- ' 
que acces febrile produit trois difFerentes phases : phase 
de lutte leucocytaire (neutrophiles), phase de defense 
(mononucleaires), phase de guerison (lymphocyto-eosi- ‘ 
nophiles). Apres la periode febrile, apparait la phase de 
regeneration erytrocytaire qui represente la forme de 
traitement non specifique. La formule leucoperiique du 
sang indique que I’hyper-leucocytose ne joue aucun 
role. Jahnel a observe, chez un P, G. mort d’une menin- 
gite purulente avec nombreux leucocytes inohdant les 
espaces lymphatiques, de nombreux spirochetes dans le 
cerveau. Schilling et ses collaborateurs voient dans 
Taction alternative leucocytaire et erythrocytaire de 
la malaria une reaction nettement plus intense et plus 
favorable que celle produite par d’autres substances 
excitantes. 

Busson a montre que les globules rouges du sang, 
preleves chez les P. G. lors de la chute de la fievre, 
injectes a des cobayes, produisaient une action hyper- 
toxique. La temperature ne pent entrer en ligne de 
compte, car les globules rouges provenant d’un malade 
febrile apres une injection de saprovitan, a Tacme ou a 
la descente de la fievre, ne donnent pas les memes efFets. 
Les plasmodes de la malaria sont des parasites du sang 
et Ton pent supposer que, sous leur influence, il se 
forme dans les globules rouges des produits de desin- 
tegration cellulaire et de destruction des albumines qui, 
en se liberant, agissent comme des toxines dans la cir¬ 
culation sanguine du cobaye, Une pareille desagregation 
des globules rouges a lieu d’une maniere massive chez 
les P. G. impaludes. Busson attribue aux substances 
apparaissant a la suite de la desagregation des globules 
rouges une action excitatrice particulierement forte, 
comme on en voit dans la proteinotherapie. 

Les etudes physico-chimiques concernant les reac¬ 
tions du sang et du L. C.-R. au cours de Timpaludation 
meritent egalement Tattention, Le probleme est parti- 
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culierement complexe. Donath et Heilig ont compare 
le comportement de la desagregation albuminoide dans 
le sang apres les acces febriles obtenus soil par injec¬ 
tions de corps proteiques et de vaccins, soil par la 
malaria vaccinale. Pour ce faire, ils ont utilise le taux 
des acides amines dans le plasma sanguin. Ils ont vu 
que, dans le premier cas, il y avail augmentation assez 
importante de ces acides amines, tandis que dans le 
second cet accroissement n’existait pas. Par consequent, 
I’acces febrile malarique attaque beaucoup moins la 
teneur en albumine de I’organisme. Tout differents se 
montraient les resultats de la recherche de ce taux 
dans le L. C.-R. Celui-ci etait nettement superieur a la 
suite de I’impaludation. Les auteurs expliquent ce resul- 
tat par une desagregation des albumines dans le foyer 
morbide du systeme nerveux central, due a la reaction 
produite par la malaria. 

Les travaux de Pfeiffer, Standenath et Weeber 
concernent le metabolisme des peptidases chez les P. G. 
impaludes. Avant et a. la suite de Fimpaludation, le taux 
de glycyltryptophane, desagregat des peptidases, se 
montre normal dans le sang ; il s’accroit au commence¬ 
ment de la periode febrile. Dans les intervalles des 
acces, I’elimination se mo.ntre aussi grande dans les 
urines. Apres interruption de la malaria vaccinale, il y 
a un nouveau retour du metabolisme des peptidases 
dans le sang. Ces auteurs ont demontre, par des dosages 
precis, que le L. C.-R. des P. G. vaccines contenait des 
peptidases se decomposant en glycyltryptophane durant 
la periode febrile, alors que, chez les malades non 
impaludes, le liquide n’en offrait aucune trace. Cette 
absence se montre egalement apres la cessation des 
acces febriles. Leur presence serait done due a une 
reaction cellulaire en foyer du systeme nerveux central 
sous Pinfluence de la malaria. 

Kafka a etudie les reactions humorales au point de 
vue physico-chimique pendant le traitement malarique. 
Il determinait dans le plasma du sang la teneur en 
fibrine et I’instabilite du chlorure de sodium ; dans le 
serum, la refraction, la viscosite et le coefficient de 
I’albumine ; dans le liquide cepbalo-rachidien (a cote 
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des reactions habituelles), les glycose, chlorure, azote 
amine et particulierement les reactions de ralbumine(. II 
s’ensuit que, pendant la fievre paludeenne, le plasWa 
sanguin presente des alterations qui retrocedent en 
partie apres les acces et qui se propagent alors dans le 
serum. Le L. C.-R. offre, pendant la periode febrile, une 
augmentation du glycose, des cblorures et du coefficient 
des albumines. Kafka en deduit qu’une modification 
intense se fait sentir dans le L. C.-R. et il accepte les 
conclusions de Donath et Heilig. 

Les resultats bio-chimiques mentionnes plus baut 
confirment les considerations developpees par Wagner- 
Jauregg qui, le premier, en 1925, a emis I’opinion que la 
malaria vaccinale, outre son action non specifique sur 
I’infection sypbilitique dans ses divers stades, exerce 
une action specifique et elective sur les foyers syphiliti- 
ques du systeme nerveux. Pour prouver ce mecanisme 
d’action neuro ou encephalotrope du paludisme, on 
pent s’appuyer sur les faits suivants : 

1" L’influence nulle ou nefaste de la malaria sur les 
vaisseaux.dont les lesions peuvent meme s’aggraver. 

2° La reaction inflammatoire particulierement intense 
dans le cerveau des paralytiques impaludes morts 
pendant la cure. 

3“ La difference d’action de la malaria sur la syphilis 
des meninges et sur la syphilis de la peau. Alors que la 
malaria, en sterilisant le L. C.-R., empeche la recidive 
d’accidents nerveux, elle ne supprime pas la possibilite 
de nouvelles lesions du cote de la peau et des muqueu- 
ses. 

4“ La resistance moins frequente et moins grande des 
reactions humorales dans le L. C.-R. que dans le sang 
chez les P. G. atteints de syphilis latente tardive. 

5“ L’apparition des gommes ou autres manifestations 
specifiques tertiaires cbez les P. G. en remission par la 
malaria. 

Une autre consideration est encore a envisager. Weil 
attribue la pathogenic de la meningo-encephalite a 
I’augmentation de la permeabilite meningee. II y aurait 
passage plus facile entre les meninges, I’appareil vas- 
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culaire, le liquide cephalo-rachidien et le tissu nerveux. 
Cette exageration favoriserait I’entree de substances 
toxiques et des spirochetes de la circulation sanguine 
dans le systeme nerveux. Poltz a demontre que la mala- 
riatherapie supprimait cette permeabilite e:S;cessive. II 
a trouve que la reaction de rhemolysine de Weil-Kafka, 
qui est generalement positive chez les P. G. non traites, 
disparaissait d’une maniere durable, dans la majorite 
des cas, a la suite de Pimpaludation. Horn a confirme 
ce resultat a la clinique de Wagner-Jauregg : reaction 
positive dans 62,7 0/0 de P. G. non traites et dans 6 0/0 
de P. G. traites ; reaction positive dans 8,8 0/0 des cas 
avec complete remission et dans 67,5 0/0 des cas ou la 
meningo-encephalite continuait a evoluer malgre le 
traitement. Poltz voit dans le retablissement de la 
fonction de barrage entre le sang et le liquide cephalo- 
rachidien, et par consequent dans la suppression du 
passage des catalyseurs dans le tissu nerveux. Taction 
therapeutique essentielle. 

Schultze, pour se rendre compte du changement de, 
la permeabilite meningee, a etudie le coriiportement de 
la reaction de fer de Spatz consistant, comme on le salt, 
dans la demonstration d’un depot de fer dans Tadven- 
tice des capillaires cerebraux par le sulfate d’ammonia- 
que. II a constate que cette reaction etait : 1“ toujours 
tres positive dans le cerveau des P. G. non traites ; 
2° toujours negative dans diverses lesions cerebrales 
non paralytiques, examinees a titre de controle ; 
3" devenue faiblement positive ou negative dans la 
grande majorite des cas traites par la malaria. Schultze 
voit dans ces resultats un appui pour sa conception que 
la veritable action de la malaria chez les P. G. reside 
dans une alteration des parois des capillaires du cer¬ 
veau. Les produits de desintegration peuvent plus faci- 
lement Mre transportes du tissu nerveux dans les capil¬ 
laires, de meme les forces de protection et de defense 
pen^rent mieux dans la substance cerebrate renfermant 
les spirochMes. 

La malariatherapie a une curieuse particularite deja 
signalee par nous, a savoir son action therapeutique tar¬ 
dive et durable pouvant s’etendre pendant des mois et 
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des annees. L’amelioration se manifeste d’abord dans le 
comportemeht clinique. Le bon resultat du traitement 
n’apparait pas le plus souvent apres la periode febrile, 
surtout dans les cas avances. II faut des semaines et des 
mois pour que la legere amelioration survenue aug- 
mente progressivement afin d’atteindre la remission 
manifeste. Pendant les premieres anpees ou Wagner- 
Jauregg appliquait sa methode, il lui est arrive fre- 
quemment d’interner des malades ^ui ne lui parais- 
saient pas avoir beneficie de la malaria vaccinale. 
Ceux-ci guerissaient peu a peu et arrivaient a recouvrer 
leur capacite professionnelle. Dans les cas restes sans 
changement, il observait un arrM ou, tout au moins, un 
ralentissement de revolution progressive de la meningo- 
encephalite. Cette action lointaine se manifeste tres 
nettement dans les cas de syphilis tardive avec L. C.-R. 
positif. Chez les specifiques traites sans succes par les 
medications les plus intenses, la malariatherapie exerce 
une action tres favorable sur les reactions serologiques 
.qui diminuent peu a peu pour arriver a la negativite, 
au bout de plusieurs anmees, sans aucun autre traite¬ 
ment. 

Gerstmann a emis I’idee que la malariatherapie trans¬ 
forme I’organisme des P. G. en une simple reaction 
syphilitique. Cette opinion a des bases reelles. Elle 
s’appuie, comme nous I’avons deja vu (1) ; 1“ sur la res- 
semblance des manifestations paranoides hallucinatoi- 
res des P. G. traites avec les hallucinations et les psy¬ 
choses paranoides des syphilitiques ; 2° sur la courhe 
des reactions du L. C.-R. (mastic et or colloidal) deve- 
nue a I’occasion des remissions une simple courbe de 
syphilis cerebrale. 

On a encore rarement etudie les manifestations syphi¬ 
litiques tertiaires survenant chez les P. G. impaludes. 
Markuszewicz, en 1925, a publie un cas de P. G. qui, 
2 mois apres le traitement, presentait des gommes mul¬ 
tiples au niveau de la peau du front et de la poitrine. 


(1) Leroy et Medakovitch. — Lcs delires chez les paralytiques 
generaux traites par malaria. Societe Medico-psgchoiogique, avril 1929. 
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Parallelement a cette apparition, I’etat psychique se 
transformait en delire paranoide hallucinatoire mani- 
feste. Schulze F. 0., la meme annee, a vu trois P. G. 
impaludes presentant des syphilides tertiaires de la 
peau a la face interne des cuisses, syphilides qui gueri- 
rent sans traitement. Le merne auteur a observe, chez un 
autre P. G. impalude, des gommes cutanees de la cuisse 
gueries par mercure et iodure. Pfeiffer, en 1926, a soi¬ 
gne un malade a forme purement dementielle qui, un 
mois apres la malaria, est tombe dans un etat de stupeur 
avec profond mutisme et phenomenes cataleptiques, 
Bientot apres, apparaissaient sur chaque cuisse trois 
gommes cutanees rapidement disparues par le 606, alors 
que la stupeur s’ameliorait. Une remission tres complete 
s’est ensuite manifestee. Kirschbaum, en 1927, a observe 
un P. G. au debut avec etat maniaque gueri depuis trois 
ans. Un an et demi apres la cure malarique, le sujet pre- 
senta une tumefaction gommeuse du pharynx, disparue 
apres traitement par iodure et salvarsan. 

Nous vous avons presente ici-meme un P. G. atteint 
de stupeur a la suite de la malariatherapie (1). Nous 
venons de const'ater chez lui une gomme cutanee du 
mollet droit. 

Gerstmann cite le cas d’un malade, en remission 
durable, ayant eu, trois ans apres le traitement, une 
arthrite specifique des deux genoux. 

WagnEr-Jauregg a vu, au cours d’une remission 
complete, un P. G. offrant des troubles aphasiques, 
agraphiques et alexiques avec epilepsie jacksonienne, 
qui disparurent par la cure iodure, mercure et salvar¬ 
san. Pour cet auteur, la malaria avait gueri la meningo- 
encephalite ; il s’etait manifeste une nouvelle affection 
organique purement specifique. 

Un cas de Straussler est remarquable : homme de 
57 ans traite, en 1910, par tuberculine, amelioration 
progressive puis stationnaire ; rechute en 1922, traite¬ 
ment par la malaria ; mort par septicemie, suite 


(1) Leroy et Medakovitch. — Les delires chez les P. G. traitSs par la 
malariatherapie. Soc. med. psych., avril 1929. 
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d’escarre. L’examen microscopique du cerveau a mon. 
tre un processus inflammMoire difFus en rapport avec 
d,es modifications degeneratives. Ce processus inflam- 
matoire etait dans la substance cerebrale de faible inten- 
site, tres different de I’image histologique habituelle de 
la P. G. Les plasmazellen dans les meninges et dans les 
capillaires de I’ecorce diminuaient en nombre d’une 
maniere manifeste vis-a-vis des lymphocytes. On consta- 
tait, en outre, une gomme vasculaire ayant son siege 
dans les parois d’une artere de calibre moyen, situee 
dans un sillon cerebral, sous la forme d’un nodule com¬ 
pose de tissu cerebral prolifere, en partie necrose, avec 
cellule geante. Straus sler considere cette lesion 
co m m e syphilitique. La diminution ou la disparition 
des plasmazellen serait la preuve de la reaction thera- 
peutique favorable. 

L’etude des examens comparatifs du sang chez les 
syphilitiques et chez les P. G. trades a egalement son 
importance. Nous verrons dans quelle mesure elle 
confirme les faits precedents. Skalweit a constate une 
difference dans I’etat lymphocytaire chez les malades 
atteints de syphilis cerebrale et chez les P. G. Alors que 
les premiers presentent toujours une lymphocytose, les 
seconds montrent une lymphopenie du sang. Immedia- 
tement apres les acces de la malaria, apparait, dans la 
maladie de Bayle, une forte lymphocytose qui dure 
longtemps et ne diminue que progressivement. Dans les 
remissions complies, la teneur en lymphocytes du sang 
se rapproche de celle de la syphilis cerebrale. Par cen¬ 
tre, dans les remissions incomplMes ou nulles, il n’existe 
aucune lymphocytose nette. 

Toutes ces considerations ont une importance consi¬ 
derable, Les observations de syphilides tertiaires surve- 
nues chez les P, G. trades sont tres rares, elles n’en sont 
pas moins decisives, vu que les syphilitiques devenant 
P. G. font une affection pauvre en accidents tertiaires. 

On pent se poser la question suivante : est-il possible 
d’arriver par la malariatherapie a I’extinction complete 
de 1 infection specifique ? La reponse reste indetermi- 
nee. La retrocession ^ des reactions humorales dans le 
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sang et dans le L. C.-R. n’a pas de valeur absolue (1). 
La reinfection syphilitique serait une preuve de cette 
guerison, mais aucun cas de ce genre n’a pas encore ete 
constate chez des P. G. impaludes. Cependant, chez des 
syphilitiques an stade secondaire et a la periode tardive 
impaludes, Kyrle, dans quelques cas isoles, a pu consta- 
ter des reinfections. 

Un fait a frappe tous les medecins, c’est la grande et 
rapide amelioration de I’etat physique des malades. 
L’organisme tout entier participe a la cure. Van Bogaert 
estime qu’elle agit comme un excitant de la defense 
generale de I’organisme et aboutit egalement a une 
desintoxication hepatique et renale analogue a la crise 
urinaire au decours des maladies infectieuses. L’etude 
du metabolisme complet des P. G. avant et apres le trai- 
tement serait du plus haul interM. 

Le mecanisme d’action-de la malariatherapie reste 
jusqu’ici obscur et hypothetique. II ne pourra etre elu- 
cide qu’apres une connaissance approfondie de la 
patbogenie de la maladie de Bayle. 


Syphilis cerebrale et hebephreno-catatonie 

par H. Claude et H. Baruk 

Dans une recente communication, MlNt. Leroy et 
Medakovitch (2) ont insiste sur une serie de troubles 
mentaux qu’ils ont observes au cours ou a la suite de la 
malariatherapie dans la paralysie generale. Ils ont rap- 
porte principalement des cas de syndrome hallucina- 
toire et des cas rappelaht la demence precoce. 

L’un de nous (3) a deja exprime, a la suite de cette 
communication, son opinion a ce sujet. 


(1) Leroy et MeOakovitch. — Les reactions biologlques chez les 
paralytiques generaux traites par la malaria. Societe Medico-psycholo- 
giqae, mars 1929. 

(2) Leroy et Med.acovitch. — Les delires chez les P. G. traites par la 
malariatherapie. Soc. Medico^psychologique, 29 avril 1929. 

(3) Claude (H.). — Soc. Medieo-psgchologique, 29 avril 1929. 
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Nous avons eu Pattention attiree recemment de nou¬ 
veau sur des fails du meme ordre. Ils posent une fois de 
plus la question des rapports de la syphilis et de certai- 
nes psychoses, en particulier de I’hehephreno-catatonie. 
C’est ce dernier point que nous desirons preciser dans 
cette etude. 

Si la coexistence d’un syndrome catatonique et de la 
paralysie generale est relativement connue, il semhle 
que de tels faits soient encore consideres comme relati¬ 
vement exceptionnels et comme de simples associations 
morbides, L’apparition de syndrome catatonique au 
cours de la malariatherapie, sur laquelle I’un de nous a 
insiste (il), pose le probleme sur des bases nouvelles. 

II est demontre que le syndrome catatonique ou 
hebephreno-catatonique peut constituer la manifesta¬ 
tion unique d’une syphilis cerebrale, comme nous avons 
pu le constater dans certaines observations que nous 
rapportons ci-dessous. 

Dans tons ces cas, le syndrome hebephreno-catatoni¬ 
que semble plutot en rapport avec une syphilis nerveuse 
relativement attenuee et lente, que ce caractere soit 
consecutif a la therapeutique ou qu’il soit spontane. Ces 
faits nous paraissent interessants, d’une part parce 
qu’ils permettent d’individualiser une variete etiolbgi- 
que syphilitique d’hebephreno-catatonie, et d’autre part 
parce qu’ils nous montrent toute une serie de formes de 
passage entre la paralysie generale et la demence pre- 
coce, formes de passage qui repondent peut-etre a des 
degres d’intensite et de profondeurs differentes de 
I’atteinte cerebrale. 

Etude clinique 

II faut en effet distinguer a ce sujet plusieurs ordres' 
de faits : 


(1) Claude (H.). — Paralysie generale et Sthizophrenie. Pratique 
Medicate frangaise, mars 1928. 

Le cadre limite de ce travail ne nous' permet pas de reproduire in 
extcnso nos observations, que nous resumons ci-dessous. Ces obser¬ 
vations paiaitront prochainement avec tous leurs details dans la these 
de Garan. 
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1“ Le syndrome hebephreno-catatonique 
chez les paralytiques generaux malaries 

On pent observer, en pareil cas, soit le syndrome 
moteur catatonique, complet on ebauche, soit un etat 
d’apathie, d’indifference rappelant la demence precoce 
simple, soit enfin des troubles intermediaires entre 
I’excitation maniaque et le syndrome hebephrenique. 

L’un de nos malades, le malade At..., age de -52 ans, etait 
particulierement caracteristique a ce sujet. Le debut de la 
P. G. fut marque chez lui par un long stade depressif, 
accompagne bientot de troubles cenesthesiques et d’idees de 
negation. Une ponction lombaire, pratiquee le 20 juil- 
let 1928, montrait les resultats suivants 102 ele¬ 
ments mmc., alb. 1 gr. 50, Pandy +, Wassermann +, 
Benjoin -1- ++. 

L’impaludation fut pratiqute le 16 aout 1928. 

Les premiers acces survinrent le 24 aoAt 1928. 

A partir de ce moment, le tableau clinique change comple- 
tement ; le malade parle sans cesse, est euphorique ; mais 
sa conversation est toute interieure ; il ne prite aucune 
attention a ce qui se passe autour de lui. Assis sur son lit, 
il parle de projets, rappelle ses souvenirs, de temps en temps 
semble adresser la parole a quelqu’un ou a lui-mime : « Ah 
oui, tu devrais bien faire cela, etc... » Quand on lui adresse 
la parole, il inte'rrompt alors sa conversation, repond 
correctement avec d’ailleurs de I’enjouement, et souvent une 
crtaine ironie. Parfois, il repond : « Je n’ai pas le temps, je 
suia trop occupe » et continue sa conversation interieure. A 
ce moment, une nouvelle ponction lombaire montrait : 
8 elements mmc., alb. 0,35, Pandy +, Wass. +, Benjoin 
dissocie 22212.22100.0. 

On peut remarquer qu’il ne s’agit pas la d’un veritable 
syndrome hallucinatoire bien caracterise, mais bien 
plutot d’une simple exteriorisation de la pensee inte¬ 
rieure qui est en quelque sorte comme liberee et non 
controlee. Il sufflt en effet de relever momentanement 
I’attention par une question pour faire cesser la conver¬ 
sation du malade. 

Des faits de ce genre sont extremement frequents au 
Cours de I’liebephrenie et constituent tres souvent les 
prodromes de la desagregation psychique et des phenp- 

Ann. MED.-psych., 12e scric, t. IL Juin 1929. 6. 6 
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menes automatiques des dements pr^coces. Ils ne sent 
pas sans analogic avec le « syndrome d’action exte- 
rieure » des psychoses paranoides. 

, 2“ Le syndrome catatonique 

au cours des remissions de la P. G. 

Des phenomfenes d’ordre catatonique peuvent tout 
aussi bien s’observer au cours des remissions sponta- 
tiees de la P. G. en I’absence de toute malariatherapie. 

En void un exemple : 

M. Del..., 44 ans, presente depuis deux ans environ une 
baisse de I’activite, des troubles de la memoire, des idees de 
grandeur, puis une periode d’agitation, pour laquelle il est 
hospitalise a I’hopital Henri-Rousselle. Une ponction lom- 
baire montre alors 0,70 centigr. d’albumine, 20 cellules au 
Nageotte, Wassermann positif, benjoin positif. Une impalu- 
dation est conseillee, mais n’est pas pratiquee. L’agitation 
cesse spontanement, et le malade rentre chez lui ; il se 
soumet simplement au traitement speciflque. 

Peu a peu son etat s’ameliore. Le 7 novembre 1928, I’un 
de nous est-appele a I’examiner. On note une apathie, un 
certain puerilisme et une certaine indifference. Reflexes 
rotuliens abolis. Abolition des reflexes lumineux et accomo^ 
dateurs. L’impaludation est conseillee, mais ne pent Stre' 
pratiquee. 

Le malade est revu a plusieurs reprises. Son etat psychique. 
s’ameliore lentement, malgre I’absence de traitement mala- 
rique. A chaque examen, on recherche soigneusement les 
signes de la serie catatonique. Ceux-ci sont toujours absents. 

Le 2 mai 1929, le malade est considerablement ameliore 
et en pleine remission. Il repond bien aux questions, fait la 
critique de son etat, il s’occupe de nouveau un peu de son 
Commerce, et rend la monnaie sans erreurs, lit les jour- 
naux, etc... 

A ce moment, pour la premiere fois, on constate : 

1“ Une eatalepsie tres prolongee aux membres superieurs 
et inferieurs. 

2° Dans la flexion passive de I’avant-bras, le signe que 
nous avons decrit sous le nom de signe de Vanticipation des 
mouuements passifs (1). 


(1) Claude, BarpK et Nonel. — Soeiete de Neurologie, 2 mai 1929. 



STANCE t)u 2 l SiAi 1929 ^ 

l)es inouvements automatiques pendulaires tres prolon- 
ges lorsqu’on flechit I’avant-bras sur le bras. 

Une ponetion lombaire faite recemment (le 13 avril 1929) 
montre : 0 cgr. 40 d’albumine, 1,6 elements par mm® ; 
Pandy +, Wassermann positif. 

Ainsi, chez ce paralytique general, une remission 
spontanee clinique et humorale, a ete marquee par I’ap- 
parition de symptomes de la serie catatonique. 

3° Le syndrome hebephreno-catatonique an cours de 
formes lentes et d syndrome humoral attenue de 
syphilis nerveuse. 

L’observation suivante de syndrome hebephreno- 
catatonique typique, dont revolution est consecutive a 
celle d’une syphilis nerveuse, est particulierement 
demonstrative : 

Observation resumee. — Raymond L..., 27 ans, entre le 
27 Janvier 1927 a la Clinique, avec le eertificat suivant 
(D' Robin) : « Etat anxieux atypique, incertitude morbide, 
perplexite, doute, apprehensions, troubles de la memoire, 
confusion dans les dates, contradictions. Inegalite pupillaire. 
Inertie irienne. » 

L’bistoire du malade est la suivante : en 1919, a Vkge de 
18 ans, il contracte un chancre sgphilitique, dont il porte 
la cicatrice. Il semble qu’il se soit peu et mal traite. Il se 
marie, en 1924, sa femme fait une fausse-couche. 

En 1923, a Vkge de 22 ans, c’est-a-dire 4 ans apres 
le chancre, debutent les troubles nerveux : ce sont des 
cephalees violentes avec vomissements sans efforts, des ver- 
tiges, des eblouissements. En m^me temps que ces troubles 
somatiques, surviennent des troubles mentaux : obnubila¬ 
tion, idees de jalousie centre sa femme, idees de persecution 
centre son patron qu’il accusait d’avoir provoque sa maladie 
par une piqure. En meme temps, il devenait negligent, fai- 
sait des erreurs dans son travail et des depenses inconside- 
rees. Le malade aurait ete examine a cette date par le 
!>' Heuyer qui pensa a la paralysie generale. Une reaction 
de Wassermann, pratiquee a ce moment, fut fortement posi¬ 
tive dans le serum sanguin. Le malade fut soigne par le 
D' FribOufg-Blanc, puis envoye a la Clinique. 

Depuis son entree a la Clinique, en Janvier 1927, I’evolu- 
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tion de la maladie s’est faite progressivement vers le tableau 
de plus en plus caracteristique de I’liebephreno-catatome ; 
au debut, on notait surtout de I’apathie, de I’indifference, 
des troubles de I’attention, de vagues idees delirantes 
inconsistantes, mais peu a peu apparaissent : 

1° un syndrome moteur catatonique des plus caracterises: 
conservation indefmie des attitudes, negativisme, mutisme, ” 
et enfln des stereotypies nombreuses et variees. Le facies a 
perdu peu a peu toute expression et a pris I’aspect inanime 
si frequent chez ces malades; 

2° un etat d’affaiblissement psychique progressif avec une 
indifference totale, des. impulsions brusques, mecaniques, 
une incoherence profonde dans les reponses, et enfln un 
puerilisme tres accentue. Le malade parle comme les enfants. 
II dit lui-mime : « Je suis comme un petit enfant, un petit 
enfant bien sage, avec une petite maman, un petit papa. » 

Quant a revolution des signes humoraux, elle a ete la 
suivante : 

Le 9 janvier 1927 (ponction faite par le D*' Fribourg- 
Blanc). 

Sang : Wassermann negatif. 

Liquide cephalo-rachidien : tension, 23, couche, albumine, 
0,30, 1 lympho. par mm% Wassermann negatif, sucre, 0,77. 

Le malade est soumis, durant la fin de I’annee 1927, a un 
traitement speciflque (sulfarsenol). 

Une nouvelle ponction lombaire est faite, le 2 janvier 
1928 ; 

Tension, 26, 8, 4 elements par mm®, albumine, 0,40, Pandy 
positif, Wassermann negatif, R. Benjoin, 001000220000. 

Serum sanguin : Wassermann positif partiel. 

On continue le sulfarsenol du 26 janvier au 24 fevrier. 

Le 2 fevrier 1928, la ponction lombaire montre : 

Albumine, 0,70, 3 elements par mm®, Wassermann negatif. 

Le 6 avrit 1928, le malade est traite par I’impaludation. 
On laisse evoluer 10 aoces, et le malade est ensuite soumis a 
un traitement antispeciflque arsenical. 

L*im,patudation n’est suivie d’aucune amelioration clini- 
qae. Bien au contraire. Petal mental ne fait que s’aggraver, 
pour evoluer vers un etat dementiel de plus en plus accuse. 

Le 10 avril 1929, une nouvelle ponction lombaire est faite 
et montre: 

Albumine, 0 gr. 40, 1 lyn^iho. par mm®, reaction de 
Pandy faiblement positive, Wassermann negatif Benioin, 
00000.02200.00000. 
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En resume, il s’agit d’un malade syphilitique avere, 
chez lequel un syndrome hebephreno-catatonique typi- 
que s’est constitue a la suite d’uh veritable syndrome 
Clinique meninge (cepbalee, vomissements), accompa- 
gne de signes objectifs de syphilis nerveuse. Par contre, 
le syndrome bumoral est toujours reste tres discret ; il 
s’est legerement accentue a la suite du traitement spe- 
cifique (reactivation), mais tout en restant ebaucbe. Un 
tel cas est particulierement instructif ; il est difldcile en 
elFet de parler ici d’une simple coincidence ; le mode 
de debut du syndrome bebepbreno-catatonique, I’exis- 
tence de troubles pupillaires earacteristiques per- 
mettent de penser que ce syndrome est bien determine 
par la syphilis. 

L’observation suivante est egalement tres suggestive. 
Il s’agit de Vassociation d’un syndrome catatonique avec 
des signes de syphilis nerveuse diffuse. 

Observation resumee. — Corm., 63 ans. 

Entre a la clinique le 12 septembre 1928. 

Debut de la maladie il y a deux ans : brusquement, un 
jour, le malade qui etait parti a son travail, bien portant, 
fut ramene chez lui, obnubile, parlant a peine. Quelque 
temps auparavant, il s’etait plaint de fatigue, et depuis plu- 
sieurs annees presentait du derobement des jambes a la 
marche. Il fut id’abord hospitalise a la Salp^triere, tres 
obnubile. Rentre chez lui, il fit plusieurs fugues, se deshabilla 
une fois dans la rue. Il fut alors conduit a I’hopital Henri- 
Rousselle, puis a la Clinique. 

A son entree dans le service, on constatait : 

1“ Un etat dementiel accentue (ne peut dire ni son age, ni 
I’annee, ni la saison ; interroge sur la date du debut de la 
guerre, il repond invariablement 1886, ne peut indiquer son 
adresse. D&orientation complete). 

2“ Un syndrome catatonique, caracterise par les signes 
snivants : 

a) remarquable conservation des attitudes aux membres 
inferieurs et aux membres superieurs. Signe de I’oreiller 
psychique. Facies inexpressif ; 

b) negativisme : aux membres superieurs, on constate, par 
moments, quand on vent faire effectuer des mouvements au 
malade, une resistance active ; il faut une veritable lutte 
pour flechir son bras ou pour I’etendre. Dans I’epreuve de la 
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flexion passive de I’avant-bras sur le bras, on note, tantot 
de I’anticipation des mouvements passifs, tantdt du negati- 
visme. 

3“ Un syndrome pseudo-bulbaire. Facies pleurard, bouche 
semi-entr’ouverte, troubles de la deglutition, pleurer spasmo- 
dique, demarche a petits pas. 

4“ Des signes de syphilis nerveuse. 

Les reflexes rotuliens et achilleens sont abolis. 

Reflexes plantaires en flexion. 

Strabisme. Abolition des reactions pupillaires d la lumiere 
et a Vaccommodation. 

Examen biologique : 

Sang : uree, 0 gr. 36, Wassermann partiellement positif, 
Meinicke positif. 

Liquids cephalorachidien : albumine, 0 gr. 22, leucocytes 
0,4, Wasserman negatif, Benjoin, 000002222000. 

L’etat du malade s’aggrava peu a peu. 

Mort le 22 octobre 1928 de cachexie. 

Des quelques fails que nous venons de rapporter, nous 
voudrions retenir les remarques suivantes : 

Le syndrome catatonique ou hebephreno-catatonique 
ne s’observe pas seulement au cours de la paralysie 
generale, mais il pent encore constituer une modalite 
de syphilis nerveuse, veritable « psycbose sypbiliti- 
que », suivant I’expression de Targowla. Les deux der- 
nieres observations que nous venons de rapporter 
montrent en effet I’intrication etroite du syndrome 
catatonique et des signes de syphilis nerveuse. Par 
contre, les signes humoraux sont relativement discrets, 
tres legere reaction meningee, reaction de Wassermann 
negative dans le liquide cephalo-rachidien, partielle¬ 
ment positive dans le sang. 

Ce caractere incomplet des reactions humorales nous 
parait devoir etre souligne. Sans doute, ce fait n’est pas 
constant, comme le prouvent les observations de syn¬ 
drome catatonique au cours de P. G. authentiques avec 
reactions humorales typiques. Gependant, il nous parait 
interessant de rapprocher le caractere attenue des 
reactions biologiques de nos observations, du fait de 
I’apparition du syndrome catatonique, au cours des 
remissions de la paralysie generale, soil spontanees, 
soit a la suite de la malariatberapie. 11 semble done, 
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dans tons ces cas, que le syndrome catatonique n’appa- 
raisse pas an moment on les lesions anatomiques, et en 
particulier les lesions meningees, sont les plus accen- 
tuees, mais qu’au contraire, il apparaisse an moment de 
la diminution de ces lesions, a la suite de la therapeu- 
tique ou de revolution spontanee. II ne s’agit la encore 
que d’une hypothese, mais d’une hypothese qui cadre 
particulierement bien avec les donnees physiologiques 
et experimentales que nous commen^ons a posseder, 
concernant le syndrome catatonique: celui-ci se montre 
surtout lie a des atteintes superficielles et diffuses du 
cerveau; il peut etre realise experimentalement par 
des intoxications (1), a doses moyennes seulement (dans 
la catatonic par la bulbocapnine). Chez Phomme (2), 
I’epreuve du somnifene nous a montre egalement que 
les symptomes catatoniques et d’allure psychopathi- 
ques sont lies surtout a I’intoxication par de petites 
doses, les signes organiques a celle par des doses ele- 
vees (3). 

Le syndrome catatonique semble ainsi lie surtout a 
un trouble du fonctionnement cellulaire, plus qu’a, un 
trouble anatomique grossier, et destructif. 

On peut done se demander si une meme cause, comrae 
la syphilis, ne peut pas, suivant la modalite et I’inten- 
site de son atteinte cerebrate, determiner, suivant les 
cas, de volumineuses lesions meningo-encephaliques 
realisant le tableau de la paralysie generate, ou, au 
contraire, des troubles surtout fonctionnels des cellules 
cerebrates, donnant lieu au syndrome catatonique ou 
hebephreno-catatonique. Ainsi s’expliqueraient les nom- 
breuses formes de passage sur lesquelles on ne saurait 
trop insister, entre la paralysie generate et la demence 
precoce. 

Le trouble fonctionnel cerebral, dont nous venons de 
parler, ne comporte pas d’ailleurs necessairement un 
pronostic plus favorable que Tatteinte anatomique gros- 


Voir : 

(1) Claude et Baruk. — La Catatonie. Presse Medicale, dec. 1928. 

(2) De Jong et Baruk. — Revue Neurol., janv. 1929. 

(3) Claude et Baruk. — Encephale, n’ 8, 1928 et These de Pauker 
Paris, 1929, 
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-siere. Nous avons vu, dans Tune de nos observations 
precedentes, revolution progressive du syndrome hebe- 
phreno-catatonique, malgre le traitement specifique et 
la malariatherapie. On comprend, d’ailleurs, que la 
malariatherapie soit inefflcace en pareil cas. La 
pathologie generale nous offre d’ailleurs de nombreux 
exemples analogues : c’est ainsi qu’on voit certaiues 
lesions sclereuses, ou meme neoplasiques, hepa- 
tiques, relativement bien supportees, alors qu’une 
atteinte fonctionnelle hepatique, par une infection, par 
exemple, pent donner lieu a des symptomes impression- 
nants, et parfois meme a des troubles a evolution fatale, 
comme certains icteres graves, en I’absence meme de 
lesions anatomiques decelables. II en est de meme au 
niveau du cerveau. Dans tons ces cas d’ailleurs, le 
trouble fonctionnel ne differe pas du trouble organique 
par sa nature, mais simplement par le degre plus super- 
ficiel et surtout par le caractere essentiellement diffus 
et dynamique de I’atteinte de I’organe. 

La meme conception pent d’ailleurs peut-etre s’appli- . 
quer a la pathogenic des syndromes hallucinatoires de 
la malariatherapie, et I’on pent se demander, sans qu’il 
soit besoin, comme Font fait certains auteurs, de faire 
intervenir telle ou telle hypothese de localisation, si la 
transformation en pareil cas du syndrome de la para- 
lysie generale en syndrome hallucinatoire ou en psy- 
chose, n’est pas due en grande partie a la transforma¬ 
tion d’un trouble anatomique grossier en un trouble 
fonctionnel cerebral. 

Discussion 

M. Guiraud. — La realite de formes particulieres de 
paralysie generale ressemblant a s’y meprendre a des 
delires systematises progressifs est admise depuis long- 
temps. Nous avons tons eu I’occasion d’observer des 
faits de ce genre ou seuls les signes physiques et biolo- 
giques permettent de decouvrir la P. G. sous un aspect 
de delire systeniatise. 

Des le debut de la malariatherapie, ces formes dites 
schizopbreniques sont devenues beaucoup plus fre- 
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quentes et ont ete decrites en detail par de nombreux 
auteurs etrangers. Dans mon article sur le « Polymor- 
phisme de la syphilis encephalique » (1), j’ai rapporte 
un cas de ce genre ou, sous I’influence du traitement 
arsenical, les idees absurdes de grandeur se sont modi- 
fiees pour se transformer en un delire bien systematise, 
comparable a celui des paraphreniques. Tons les auteurs 
sont d’accord pour admettre qu’il s’agit, dans les cas 
de ce genre, de P. G. a evolution torpide. 

Quant aux formes qui simulent I’hebephreno-catato- 
nie, dont vient de parler M. Baruk, elles etaient egale- 
ment connues avant le traitement malarique et arseni¬ 
cal, quoique plus rares. Mais, quand la catatonic est 
accentuee, I’explication qui me par ait le plus satisfai- 
sante est qu’il s’agit surtout d’une difference dans la 
locaiisation plus que dans Vintensite de la lesion. Je 
continue a soutenir que beaucoup de phenomenes 
catatoniques (iteration, defaut de deposture, hypertonic, 
troubles vegetatifs, etc.), resultent d’une atteinte sous- 
corticale. Cette atteinte est realisable, aussi bien par 
un processus syphilitique, — intense ou non, — que 
par I’agent inconnu de I’hebephrenie classique. 

En insistant sur ce fait que les formes torpides de 
P. G. avec reactions biologiques attenuees ou disparues, 
realisent parfois I’aspect de I’hebephreno-catatonie, 
M. Baruk n’a pas, j’en suis convaincu, I’intention de 
soutenir que la plupart des hebephreno-catatonies sont 
de nature specifique. 

Enfln, il est interessant de constater que la syphilis 
peut realiser des syndromes de delire progressif et 
d’hebephrenie. Gela permet de supposer que d’aiitres 
causes toxi-infectieuses sont capables d’en faire autant 
et que, dans I’avenir, les affections dites constitution- 
nelles entreront peut-Mre dans le cadre des psychoses 
toxi-infectieuses. Les discussions suscitees par les theo¬ 
ries de G. de Cleramhault sur I’etiologie du syndrome 
d’automatisme mental ont permis de rassembler deja 
bon nombre d’observations en faveur de ce point de 
vue. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les secretaires, 
Minkowski, Guiraud. 
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NEUROLOGIE 

Sur les tumeurs meningees, par le D' Domingo Mosxo, 
La Semana Medica, 27 dMcmbre 1928. — Les fails recueillis 
par I’auteur verifient la theorie d’Oberling. Les preparations 
histologiques permettent de diviser le revetement meninge 
en deux feuillets : la pachymeninge et la leptomeninge, 
cette derniere intimement adossee a la substance nerveuse 
sans separation, ni par I’espace epicerebral- decrit par His, 
ni par la cuticule cellulaire de Fleisch. La continuite est 
manifeste avec les elements gliaux qui paraissent entre- 
m^les aux meninges. Le revetemnt forme par les cellules 
du type glial, emet en certains points, — dans les scissures 
par exemple —', des prolongements pedicules qui sont 
comme une ebauche des granulations de Pacchioni. II y 
aurait une similitude evidente entre ces granulations et les 
meningoblastomes ; celles-la formeraient parfois ceux-ci. 

P. Carrette. 

Sur le syndrome comitio-parkinsonien, par le D' Fernando 
Estrani, Archivos de Med. Cir. y esp., 9 mars 1929. — L’ins- 
tallation du syndrome parkinsonien diminuerait et modifie- 
rait les attaques epileptiques. Si on admet que les convulsions 
toniques sont dues a Finhibition cerebrate et a la libera¬ 
tion des centres sous-corticaux, il est facile de comprendre 
que la paralysie de ces centres amenera une diminution de 
la duree et de Fintensite de ces convulsions. Par quel 
mecanisme expliquer que les crises, non seulement devien- 
nent atypiques, mais tendent a diminuer de nombre quand 
les lesions striees augmentent ? 


P. Carrette. 
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Le Dmelcos dans le traitement de la P. G., par le D' Adol- 
fo-M. Sierra, La Semana Medica, 14 mars 1929. — Void 
d’autres observations des heureux effets du vaccin sur la 
syphilis nerveuse. En opposition avec les affirmations de 
Sicard, I’auteur a constate que la prolongation du traitement 
amene I’accoutumance, que dans plusieurs eas les essais 
avec des doses maxima de 675 millions cessaient rapide- 
ment de provoquer des reactions therihiques obtenues au 
contraire chez les memes sujets avec une injection intra- 
veineuse de peptone a 5 0/0. 

P. Carrette. 

THERAPEUTIQUE 

« La Banisterine, un alcaloide agissant sur le systeme moteur 

extrapiramidal. » 

Le Dr Kurt Bieringer, Privat-docent a Heidelberg, a ecrit en 
1928 dans le « Nervenartz » un article tres interessant sur 
cet objet. Ce medecin allemand est deja I’auteur d’une etude 
tres documentee sur un' autre alcaloide tres curieux pour le 
psychiatre et le psychologue : la mescaline, un des principes 
actifs du « peyotl ». . 

L’auteur a tente d’introduire dans la therapeutique du 
syndrome parkinsonien, la banisterine alcaloide du « yage ». 
Le « j'age >> ou « banisteria caapi », plante de FAmerique 
Centrale et de FAmerique du Sud, est une liane dont les 
ludiens se servent pour confectionner un breuvage genera- 
teur d’une sorte d’ivresse sacree. Deja etudiee par le Pro- 
fesseur Lewin, le Professeur Perrot et le Colombien Villaba, 
elle a ete rteemment presentee au public scientiflque fran- 
Qais par les soins de A. Rouhier. 

La banisterine dont nous parle Kurt Beringer est nominee 
par d’autres auteurs : caapine ou yageine, ou encore tele- 
pathine. Sa formula chimique serait, pour Villaba : 
C^^H®N“0. Les ehimistes de la Maison Merk, qui ont realise 
la preparation utilisee par Fauteur, lui fixent de leur cote 
la formula 

Le D"” Beringer nous donne les resultats d’une experimen¬ 
tation conduite avec une prudence et un esprit critique qui 
invitent a la confiance. II detaille devant nous Fobservation 
de six parkinsonians, touches, pour la plupart, par I’ence- 
phallte epidemique depuis plusieurs annees. II a pris soin 
d’etudier au prealable chez chacun d’entre eux les possibili- 
tes de mouvements voloutaires, notant, a propos de chaque 
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mouvement soigneusement defmi, Tamiplitude, la puissance, 
la forme, le nombre de fois ou le malade atteignait k sa 
production. Et a Taide de ces donnees precises, il. suit pas a 
pas i’action du mMicament qu’il vient d’introduire dans 
I’organisme. 

La note dominante est partout I’amelioration plus on 
moins poussee de la motil'ite volontaire. On voit croitre la 
rapidite, la force, Tamplitude, la regularite du mouvement 
yolontaire. Au lieu de sTepuiser bien en dega des limites nor- 
males de la fatigue, il se reproduit inidefiniment. La marche 
est atnelioree, plus ferme, plus droite, plus reguliere ; la 
progression se fait a pas plus etendus. La parole devient 
intelligible, nuancee et plus rapide. L’ecriture, elle aussi, 
presente dans un cas une amelioration frappante. 

Dans le detail, les resultats observes n’ont certes pas tous 
la meme valeur, et telle ou telle partie du complexe moteur 
volontaire se trouve, selon le cas, plus ou moins ameiioree, 
L’ohservation premiere est presque un echec, les cinquieme et 
sixieme cas, au contraire, demontrent la recuperation mani- 
feste de I’activite volontaire. La raideur s’attenue, par contre, 
le tremblement ne parait pas modifle. 

Du point de vue subjectif, le mMicament ne donne pas 
la sensation de bien-etre, de detente, que produit parfois 
I’hyoscine. 

La duree d’action de la drogue est tout a fait inegale. 
Dans certains cas, elle s’epuise en quelques heures ; dans 
d’autres, elle atteint plusieurs jours. 

Les voies d’introduction seront au choix du praticien : la 
vole hypodermique, digestive ou rectale. A ce propos, I’au- 
teur eearte comme dangereuse la voie endoveineuse. Kurt 
Beringer a rMuit les doses utiles autour de 2 centigrammes, 
par prise et par jour. L’intolerance. s’est manifestee avec 
des doses beaucoup plus considerables ; elle realisait un etat 
de collapsus comparable a celui que fait naitre Fintoxication 
par I’opium et ses derives. 

A cote de ces considerations therapeutiques, que I’auteur 
lui-meme voudrait voir confirmees par une plus longue 
experimentation, la seconde partie du travail se trouve 
remplie de reflexions theoriques ou se manifesto la valeur 
possible de la « banisterine » comme moyen d’investiga- 
tion sur le terrain physiologique. Il semble, eii effet, que 
I’experimentation a Faide d’une substance, qui corrige plus 
specialement, sinon exclusivement, certains troubles rele¬ 
vant de la pathologie du systeme moteur extrapyramidal, 
puisse nous appreudre beaucoup. Ne pourrait-on pas, par 
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exemple, ainsi que le veut Fauteur, rechercher les bases 
crganiques du syndrome catatonique, a I’aide de semblable 
instrument chimique. 

Briau. 

Refert. — « Der Nervenarzt. » I Jahrgang, Heft 5, 1928. 
« Dber ein neues, auf das extrapyramidal-motorische System 
wirkendes Alkaloid. » (Banisterin) von Privatdoz. Dr Kurt 
Beringer. 

Verlag von Julius Springer, Berlin. 
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Societe Clinique de medecine mentaie 

Seance du 16 mai 1929 

Note sur la valeur diagnostique et pronostique de I’azote- 
mie dans un groupe de psyckoses aigues, par A. Courtois 
et Mile Russell. — Les auteurs apportent le detail de leurs 
recherches sur I’azotemie dans un groupe de psychoses 
aigues (18 cas), evoluant sous le type clinique du delire 
aigu et oil I’examen anatomique pratique par M. Marchand 
revela une encephalite. Cette azotemie, qui atteint au 
moment de la mprt des taux de 3 gr. a 8 gr., ne s’accompa- 
gne, ni de symptdmes cliniques de nephrite aigue ou d:e 
retention azotee, ni de lesion anatomique importante du 
rein. L’action hypotermisante de I’azotemie est, dans ces 
cas, loin d’etre constante. Les auteurs insistent sur la valeur 
diagnostique de ce symptSme nouveau dans les psychoses 
aigues, qui permet, des Iqs premiers jours, un diagnostic 
sur et sur sa valeur pronostique, puisque c’est un symp- 
tdme objectif de gravite extreme. 

belire melancolique, consdcutif k une encephalite aigue 
azotemique, par R. Dupouy et A. Courtois. — Une malade 
avec etat melancolique recent fait a I’entree dans le service 
un acces de confusion mentaie anxiense avec fievre, amai- 
grissement cachectique, agitation extreme. Azotemie elevee. 
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4 gr, 25. Survlent une parotidite pendant que s*ameliorait 
I’etat mental. Disparition, en mOins d’une semaine, de tons 
les symptdmes, confusion, anxiete, delire. Guerison appa- 
rente, complete pendant 3 semaines. Reprises secondaires 
du delire melancolique qui persiste depuis 2 mois. Les 
auteurs insistent sur I’iniportance des encephalites, de toute 
nature, comme causes de maladies mentales acquises. 

Delire a deux a theme mystique, par Mile Chiarli et 
C. Dupont. — Relation de deux cas dans lesquels les mala- 
des, d’origine sociale differente, et ne se connaissant pas 
avant leur internement, operent une veritable mise en 
commun de leurs idees delirantes. 

L. Marchand, 
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Charles Moureu (1863-1929) 

Le deces de M. Charles Moureu, survenu inopinement le 
13 juin 1929, vient de surprendre douloureusement ses 
amis. 

Charles Moureu est ne le 11 avril 1863 a Mourenx (Bas- 
ses-Pyrenees). Apres une brillante scolarite accomplie a 
I’Ecole superieure de pharmacie de Paris, il recevait son 
dipl6me en 1894. Ancien interne des hopitaux de Paris, il 
obtenait a la meme epoque le poste de pharmacien des 
asiles de la Seine, qu’il conserva jusqu’en 1907. 

L’Eeole de pharmacie, ou il avail commence ses premieres 
recherches de chimie, brillamment couronnees en 1893 par 
le dipldme de docteur es sciences, Paccueillit en 1899 a 
litre d’agrege parmi son perosnnel enseignant. En 1907, il 
y occupait la chaire de pharmacie chimique qu'il conserva 
jusqu en 1918, epoque a laquelle sa helle carriere univer- 
sitaire trouva son couronnement lorsqu’il fut appele, a la 
mort du professeur Jungfleisch, a prendre possession de la 
chaire de chimie organique au College de France. 
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Membre de rAcademie de medecine en 1907, il etait entre 
en 1911 a I’Academie des Sciences. II etait Grand Offlcier de 
la Legion d’honneur. 

A ses qualites de savant, Charles Moureu joignait une 
urbanite faite de bonne humeur cordiale et communicative; 
tons ses collegues en ont connu le charme et en garderont le 
souvenir. 

Acad, de Medecine, 5 juin 1929. 

Le D’’ Chocreaux 

Nous apprenons la mort du D'’ Chocreaux, Medecin en Chef 
a I’asile de Lommelet (Nord). 

CONCOURS DE MEDECIN-CHEF DES ASILES 
DE LA SEINE 

Ce concours s’est ouvert a Paris, le 3 juin. 

Le jury etait ainsi compose : 

President : M. PInspecteur general, D^ Raynier. 

Membres : MM. Bonnet, Rodiet, Capgras, Pochon, Pelis- 
SIER . 

MM. Ghandet et Lev^que etaient adjoints au jury, avec 
voix deliberative pour I’appreciation des litres administra- 
tifs. 

Les resultats ont ete les suivants : 



Titres 
administ. 
(max. 10) 

Travaux 
scientif. 
(max. 40) 

Epreuve 

Clinique 

(max. 20) 

Epreuve 
Clinique 
mMi.-iegale 
(max. 30) 

Total 

Gouriou .. 

9,5 

33 

15,5 

28 

86 

Senges .... 

8 

32 

17 

28 

85 

Lautier ... 

8,5 

32 

14,5 

28',5 

83,5 

Benon .. •. 

8,5 

31 

15 

27 

81,5 

PiGNEDE . . 

6 

28 

15,5 

25 

74,5 


Le concours s’est termine par la nomination de MM. Gou- 
Riou et Senges. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Nominations. — M. le D’’ Pages, medecin-chef de service 
a I’Asile prive faisant fonction d’Asile public d’Albi, est 
nomme medecin-chef de service du quartier d^alienes annexe 
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aux hospices de Montpellier (Font-d’Aurelle), en rempla- 
cement de M. Ghevalier-Lavaure, admis a la retraite. 

M. le D'' Carriat, medecin-chef de service du guartier 
d’alienes de Font-d'Anrelle, est nomme medecin-chef a I’asdle 
d’Armehtieres (poste retahli). 

M, le D’’ Leyritz, medecin-directeur a I’asile agricole de 
Chezal-Benoit, est nomme medecin-chef an quartier d’alie¬ 
nes de Font-d’Aurelle, en remplacement de M. le D'' Car¬ 
riat. 

M. le D’’ Jean Sizaret, medecin-chef de service a FAsile 
public d’alienes de La Roche-Gandon (Mayenne), est nomine 
medecin-directeur de cet etablissement, en remplacement de 
M. le D'' Pain, admis a la retraite. 

Vacances de postes. — Un poste de medecin-chef de service 
est actuellement vacant a I’Asile public d’alienes da La 
Roche-Gandon (Mayenne), en remplacement de M. le 
D*" Sizaret, nomme medecin-'directeur de cet etablissement. 

Un poste de medecin-chef de service siera vacant, a dater 
du 1®’’ juillet 1929, a I’etablissement psychotherapique de 
Fleury-les-Aubrais (Loiret), poste cree. 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement 
vacant a I’asile prive faisant fonctions d’asile public de 
Lommelet (Nord), par suite du deces de M. le D'’ Chocreaux. 

Un poste de medecin-directeur sera prochainement vacant 
a I’Asile de Saint-Dizier (Haute-Marne), par suite du depart 
de M. le D” Gouriou. 

Un poste de medecin-chef de service sera prochainement 
Vacant a I’asile de Blois, par suite du depart de M. le. 
D'' Senges. 


Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 
Gahors, Imprimerie Goueslant (personnel interesse). — 38.546 
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Le beau voyage au Portugal 








II y a quelques mois, mon ami, le O’" Courbon, 
donnait une relation dithyrambique d’un voyage 
qu’il venait de faire au Portugal. J’avais lu avec 
grand plaisir son recit qui me remettait en 
memoire les beautes indeniables de ce pays. Je 
Eavais visite en 1906 a I’occasion du Congres inter¬ 
national de medecine de Lisbonne et en avals 
conserve un agreable souvenir, Aussi m’etais-je 
promis d’y revenir et le pretexte m’en etait donne 
par le congres des medecins alienistes et neurolo- 
gistes de langufe francaise qui se tenait cette annee 
a Barcelone. 

Muni d’un passeport pour I’toanger qui m’avait 
permis de me rendre sans difflculte en Espagne, je 
me mis done en route pour Lisbonne. Arrive a la 
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CttRONlQUE 


gare-frontiere de Marvao-Beira, les agents portu- 
gais de la police internationale me demandent mon 
passeport, je le leur remets et compte le repren- 
dre des qu’ils I’auront examine. Mais, en les voyant 
le feuilleter, se regarder et echanger en portugais 
des paroles que je ne comprenais pas, je commen¬ 
sals a eprouver quelque inquietude et a me deman- 
der si par hasard j’aurais ete signale comme 
indesirable ! Tout arrive. Enfin, au bout de quel- 
ques minutes, I’un d’eux, s’exprimant en frangais, 
me dit que mon passeport n’avait pas recu le visa 
du consulat portugais a Paris. Ce visa n’etant pas 
necessaire en Espagne, j’avals suppose — et c’etait 
un grand tort de ma part, — qu’il n’etait pas non 
plus exige en Portugal. —• Qu’allait-<on faire de 
moi ? Voila la question que je me posais. Me refou- 
lerait-on en Espagne ? Me laisserait-on quand 
meme franchir la frontiere portugaise ? Cruelle 
enigme, d’autant que les policiers, avant de me 
faire connaitre leur intention, me firent decliner 
mon etat civil — notez qu’ils avaient le passeport 
avec photographie sous les yeux. Ils me demande- 
rent ensuite les noms et prenoms de mon pere et 
de ma mere qu’ils inscrivirent minutieusement. 
Puis, voici la conversation qui s’engage : « Oil 
avez-vous I’intention de vous rendre en Portugal ? 
— A Lisbonne, repondis-je. — Combien de temps 
vous proposez-vous d’y rester ? — Deux ou trois 
jours. — Dans quel hotel descendrez-vous ? — Je 
I’ignore, n’ayant pas retenu de chambre d’avance. » 
Quelques instants de silence. Enfin, prenant un 
carnet a souche, le policier en detache un feuillet 
sur lequel il inscrit mon nom et me le remet en me 
disant que j’aie a me presenter le lendemain a 
11 heures aux bureaux de la police Internationale 
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de Lisbonne ou je devrai verser lOO escudos 
d’amende, c’est-a-dire environ 130 francs. Fixe sur 
mon sort, je reclame mon passeport, mais on ne 
vent pas me le remettre. On me dit qu’il me sera 
rendu le lendemain a Lisbonne quand j’aurai paye 
I’amende et qu’il y arrivera deux heures apres moi, 
par le train-poste suivant celui ou je me trouvais. 

Le lendemain, je ne manquai pas de me rendre 
a la police internationale de Lisbonne a I’heure 
qui m’avait ete indiquee. J’attendis environ une 
heure pour apprendre que mon passeport n’etait 
pas arrive. On me dit de revenir le jour suivant a 
la meme heure. Je fus exact au rendez-vous, Apres 
une attente de la meme duree que la veille, un 
employe qui parlait francais, commenca a depouil- 
ler son courrier et sortit d’une enveloppe mon 
passeport qu’il me montra triomphalement de sa 
place. Je m’approchai alors et sortis de mon porte- 
feuille un billet de 100 escudos que je me dispo¬ 
sals a lui remettre en echange du passeport. Mais 
mes tribulations n’etaient pas terminees, j’avals 
compte sans les formalites administratives. L’em- 
ploye me dit que je ne pouvais pas verser cette 
somme en nature, qu’il fallait me procurer des 
timbres speciaux de meme valeur. Je commencai 
a manifester quelque impatience et dis qu’a Cons¬ 
tantinople, sous le regime hamidien, j’etais loin 
d’avoir eprouve les tracasseries que je subissais 
en Portugal. Et I’employe de repreridre : « Que 
venez-vous faire en Portugal ? — Depenser de 
I’argent frangais que j’aurais pu laisser plus 
agreablement en Espagne, lui repondis-je. » ' 

Je lui fis remarquer que je ne savais ou me 
procurer les timbres en question. II se decida 
alors a les envoyer chercher par un garcon de 
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bureau, fit taper un document sur lequel il les 
apposa et qu’il me fit signer. Qu’ai-je signe, je 
I’ignore, toutefois, quand il s’agit de payer, ce 
n’etait plus 100 escudos que je devais, mais 121. 
Cette somme versee, on me remet le passeport en 
ajoutant : il faut maintenant aller le faire viser 
au gouvernement civil. Ma mauvaise humeur etant 
de plus en plus manifeste, on me fit accompagner 
par un employe au bureau du visa, ou, en echange 
de celui-ci, je dus verser 69 escudos et quelques 
centavos. 

Mon desir de visiter le Portugal s’attenuait sen- 
siblement ; mais, pour en sortir, le plus court che- 
min etait de remonter vers Coimbre et Porto. 

A Coimbre, pas de difiQcultes. J’y passai une 
1 journfe agreable. Belle situation, magnifiques jar- 
j dins, etudiants au costume pittoresque et popula¬ 
tion peu bruyante. 

Le lendemain, Porto. A Photel, je remplis la 
feuille de renseignements qu’on presente a tout 
arrivant. Apres I’avoir remise au bureau, on vint 
me dire que je devais laisser mon passeport parce 
que la police viendrait sans doute le verifier le 
lendemain, a moins que je ne prefere aller me 
presenter a la police internationale. Comme j’ele- 
vais la voix et recriminais au sujet de ces visites 
incessantes a la police qui finissaient par absor¬ 
ber la plus grande partie de mon temps, I’hotelier, 
un homme fort aimable et parlant tres bien fran- 
cais, intervint. Je le mis au courant de mes 
mesaventures depuis que je foulais le sol portu- 
gais. Il compatit a mon infortune, me dit que le 
colonel-chef de la police internationale qui avait 
accompagne le president de la republique en depla¬ 
cement a Porto, etait actuellement son hote, qu’il 
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etait bien vu par la police locale et qu’il m’accom- 
pagnerait dans I’apres-midi. Nous y allames done 
ensemble, et, apres avoir encore, outre mon etat 
civil, decline celui de mon pere et de ma mere, 
mon passeport recut une mention m’autorisant a 
quitter le Portugal par voie terrestre, celle quo 
j’avais indiquee d’ailleurs. Je rends graces aux 
bons offices du patron de I’hotel Portuense qui 
m’a evite sans, doute de nouvelles et fastidieu- 
ses formalites. II parla au commissaire de la 
police internationale de I’amende qui m’avait ete 
infligee et celui-ci, apres s’etre renseigne, lui dit 
qu’aucun texte de loi ne permettait de le faire, 
mais que, puisqu’elle etait payee, il n’y avait pas 
a revenir sur I’incident. 

II me restait a franchir la frontiere portugaise 
pour rentrer en Espagne. A Valenca-do-Minho, 
j’eus encore affaire, pour la derniere fois, heureu- 
sement, aux agents de la police internationale 
portugaise qui me demanderent mon passeport a 
I’arrivee du train, me firent venir a leur bureau 
pour decliner encore mon etat civil, celui de mon 
pere et de ma mere, et ne me rendirent le passe¬ 
port, bien que je I’eusse reclame a deux reprises, 
que lorsque le train se remit en marche vers I’Es- 
pagne. Un pont sur le Minho reunit Valenca a 
Tuy, premiere station espagnole. Le pont fran- 
chi, je recouvrai la tranquillite. 

En ecrivant ces quelques lignes, je crois rendre 
service a mes confreres qui seraient tentes de se 
rendre en Portugal. Avant de se mettre en route, 
qu’ils meditent la parole du policier de Lisbonne : 
« Que venez-vous faire en Portugal ? s) 

F. Pactet. 



LE JOUEUR. ESQUISSE PSYCHOLOGIQUE 

Par R. DUPOUY et P. CHATAGNON 


En mars 1929 entre dans le Service de Prophylaxie 
Mentale de THopital Henri-Rousselle un jeune homme 
de 27 ans, M. X., metreur, au facies prof on dement altere, 
pMe, amaigri, au regard inexpressif, a Tattitude apathi- 
que et vaincue : c’est un joueur de baccarat. Sans ante¬ 
cedents pathologiques personnels : ses pere et mere sont 
vivants et bien portants ; il a un frere de 25 ans interne 
a 9 ans pour debilite mentale, turbulence, instabilite, a 
Perray-Vaucluse. 

Sa vie, durant son enfance et son adolescence, a ete 
celle d’un enfant docile, applique, sans tares percepti- 
bles. II acquit une instruction suffisante pour lui per- 
mettre d’etre un metreur apprecie de ses premiers 
patrons. Son service militaire s’effectua normalement 
sans encourir la moindre punition. De retour dans le 
milieu familial, M. X. nous avoue qu’il se trouve en 
conflit avec sa famille. 

II ne comprend pas la vie a la facon de ses parents 
qui sont des ouvriers aimant une existence reglee, 
« terre a terre, tout ce qu’il y a de simple, et assez 
fruste », nous dit-il. Alors que lui-meme aime la vie 
large, aime a s’instruire, est curieux de tout ce qui peut 
meubler son intelligence et eveiller son esprit critique. 
II visite les musees, achete des ouvrages d’art, de lettres, 
de sciences et continue a se perfectionner intellectuelle- 
ment : c’est ce que sa famille n’arrive pas a comprendre. 
Mais bien que M. X. se considere comme superieur par 
rapport a ses parents, il ne les meprise pas et continue 
a vivre au foyer familial. 

Debut des troubles : c’est en 1927, c’est-a-dire il y a 
deux ans, que M. X. s’est adonne au jeu. 

Alors qu au cours de son enfance et de son adoles- 
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cence aucune deviation des instincts naturels n’emerge, 
aucune impulsion morbide ne jaillit, c’est en pleine 
force de I’age que progressivement il va se trouver 
insensiblement amene a ne considerer de I’existence que 
Tetonnant mirage d’une table de jeu. 

L’emprise a d’emblee ete totale mais le tourbillon psy- 
chologique qui en a ete le resultat est marque de plu- 
sieurs phases : 

Premiere phase : Uinitiation. — Elle dure quelques 
semaines : 

« En avril 1927, un ami me fit inscrire dans un cercle 
dont il etait membre (il y va en curieux). A cette epo- 
que, je n’etais pas joueur, les quelques pertes que j’avais 
subies au poker ou a la boule m’avaient gueri des 
veUeites de jouer dont j’avais eu envie incidemment. » 
fl semble bien cependant que d’emblee existe chez lui, 
dans les couches profondes, ce secret et imperieux 
desir, cette passion sommeillante. 

Deuxieme phase : Uaccoutumance. — Elle est tres 
rapide : « Je risquais done quelques louis au baccarat 
et, chose inoure, je gagnais le plus souvent, de plus, 
n’etant pas joueur et n’eprouvant pas de plaisir dans ce 
milieu, je n’y restais que peu de temps. Plusieurs jours 
de suite je gagnais done quelques centaines de francs et 
je m’en allais... » 

C’est done au dehut I’attrait de I’interet, I’appat du 
gain possible, et cela est si vrai qu’il nous ecrit : « Puis 
un beau jour ce fut le contraire, je perdais, je perdais 
sans arret, enfin je pris une belle culotte... et fus assez 
longtemps sans y retourner... Deux mois apres, ayant 
une echeance a laquelle je ne pouvais faire face, je 
retournai au cercle pour essayer de gagner la difference, 
ce fut le contraire qui arriva... » 

Des lors I’homme est vaincu : le mal le ronge : 

« A partir de ce moment-la, j’ai couru apres ces per¬ 
tes : etant considerablement malchanceux, je perdais 
90 fqis sur 100, de sorte que je perdais tout mon 
argent. » 

Troisieme phase : Le besoin. — M. X. se cramponne a 
la table de jeu : ce n’est plus une question de gain ; il 
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est peut-etre temps encore de rattraper le chemin perdu. 
M. X. emprunte a ses parents I’argent de leurs economies 
et verse an feu devorant cet argent peniblement gagne. 
M. X. trouve mille raisons pour obtenir la confiance de 
ses amis dans quelques billets ; il va meme jusqu’a 
emprunter a ses patrons qui, satisfaits de son travail, lui 
avaient avance facilement d’importantes sommes. Mais 
I’inexorable passion preside aux destinees du malheu- 
reux jeune homme. Quel est son etat d’ame ? Comment 
psychiquement reagit-il ? 

« Ces pertes continuelles me mirent dans une excita¬ 
tion nerveuse extreme, mais que je concentrais ; en 
apparence, j’etais Thomme le plus froid, risquant de 
gros coups, comme mes derniers cent sous, sans sour- 
ciller : mais au fond j’avais le coeur etreint, ne pouvais 
plus manger et en outre, quand j’etais gagnant, je buvaig 
un peu, quoique sans m’enivrer. » 

M. X. devient sombre. II est tres irregulier a son tra¬ 
vail qu’il execute de moins grand coeur, avec une ardeur 
qui va chaque jour s’attenuant ; il a parfois des 
defaillances involontaires dans ses calculs, dans ses 
chiflfres : il mecontente ses patrons et perd ses emplois. 

Il devient irritable et ses rapports avec sa famille sont 
critiques ; il deserte episodiquement le toit familial, Il 
est redevenu le prisOnnier du cercle, 

Quatrieme phase : La souffrance. — « J’etais arrive a 
eprouver un plaisir a rester dans ces maisons, a regar- 
der jouer pendant des heures entieres, meme toute la 
nuit. Il m’arriva de passer ainsi plusieurs nuits sans 
prendre de repos et travailler dans la journee ; et 
comme j’avais un travail de tete ininterrompu, j’etais 
extenue physiquement et moralement. Evidemment je 
n’eprouvais aucun plaisir a tout ce qui n’etait pas' jeu. 
Il m’arriva de rester quelques jours rien qu’a jouer, je 
n’etais plus capable de travailler. » Rien ne comptait 
plus pour lui hors du jeu. 

Cinquieme phase : Les consequences. — « Je perdis 
done ma situation et a la suite d’une discussion je partis 
de Chez mes parents au commencement de fevrier 1929, 
mais je n’avais plus d’argent et aucun credit : je suis 
reste une semaine a errer de cercle en cercle, ne man- 
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geant presque rien et ne dormant pas, n’ayant ni domi¬ 
cile, ni argent pour prendre une chambre. » 

Durant les froids si rigoureux de cet hiver, le ventre 
creux, I’esprit tourmente du jeu, X. vaincu est recueilli 
par sa mere. 

C’est dans cet etat qu’il nous est donne de I’examiner 
au debut de mars 1929. 

L’etat physique de M. X. est tres touche. 

, La denutrition est profonde. L’amaigrissement consi¬ 
derable. Les muscles sont flasques. La fatigabilite est 
extreme. Les voies digestives sont saburrales ; cepen- 
dant Texamen clinique des differents visceres ne revMe 
rien d’anormal non plus que I’exploration des endocri- 
nes, reserves faites de grosses perturbations du metabo- 
lisme de base. Toutefois, a I’examen neurologique, si on 
ne note aucun trouble de la motilite, de la sensibilite, 
s’il n’y a pas de tremblement, pas de myalgies, par 
contre les reflexes tendineux sont vifs, tant aux mem- 
bres superieurs qu’aux inferieurs. CEil : les pupilles sont 
egales, reagissent a la lumiere et a I’accommodation. 

Analyse de Veto! psychique. — Aprosexie tres nette 
que conditionne une fatigabilite psychique aussi mani- 
feste que Test la lassitude physique. 

La memoire est normale, de meine, que Timagination, 
I’association'des idees, le jugement, les perceptions. II y 
a de gros troubles de Laffectivite marques par des modi¬ 
fications du caractere qui est devenu sombre, irritable ; 
il y a une diminution de I’affectuosite, une certaine 
indifference a tout ce qui I’entoure mais qui est plus le 
fait de sa decheance organique que de perturbations 
profondes dans son psychisme. 

M. X. est suggestible et aboulique. 

Sa volonte est nettement deficitaire : elle a pour conse¬ 
quence son comportement actuel de resignation et de 
constatation du mal produit par ses faiblesses. 

Le sens moral est profondement altere : M. X. ne sem- 
ble pas accorder une importance extreme aux vols d’ar- 
gent au pOrtefeuille familial non plus qu’aux dettes qu’il 
a ete incapable de solder. Toutefois, considerant qu’il 
est tres egoiste, il donne cependant son assentiment aux 
arguments qui lui prouvent le mal fonde de ses agisse- 
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ments et que les troubles organiques graves sont la 
consequence d’une semblable fa^on de vivre, 

L’instinct sexuel est considerablement emousse,: tres 
instable et « peu porte vers Famour », nous declare- 
t-il, avant de s’adonner a sa passion du jeu, il est devenu 
completement indifferent a toutes ces questions. 

Tests psychologiques. — L’examen du niveau mental 
(d’apres Terman), du a Mile Weinberg, revele un quo¬ 
tient d’intelligence egal a li04 repondant a une intelli¬ 
gence normale et presque superieure. Les tests de la 
memoire d’acquisition brute (fixation, evocation, recon¬ 
naissance) et ceux de la memoire logique donnent des 
resultats tout a fait normaux. 

Au cours d’un test des temps de reaction (temps 
ecoule entre le moment ou Ton donne au sujet un signal 
auditif et Finstant ou il a reagi sur la presselle alors 
qu’on lui a recommande au prealable de presser imme- 
diatement des qu’il entend un bruit), les resultats sont 
normaux dans une premiere serie d’experiences, mais 
lorsque Fexperience se prolonge on observe dans les 
temps de reaction une chute brusque ; les reactions 
deviennent beaucoup plus longues en meme temps 
qu’elles sont moins regulieres. 

La figure d’une telle courbe est celle que Fon rencon¬ 
tre frequemment chez des sujets fatigables ainsi que 
chez les instables ; la chute est due a un flechissement 
de FefFprt d’attention. 

Ces donhees, fournies par le profil psychologique 
experimental, sont interessantes a rapprocher des seules 
donnees cliniques qui ont en effet mis en evidence : la 
fatigabilite psychique et physique conditionnee elle- 
meme vraisemblablement par Fetat d’alteration organi- 
que que traduit le metabolisme basal tres defiCitaire. 

Sous Finfluence du repos, d’une therapeutique stimu- 
lante et reconstituante, Fetat general s’est rapidement 
ameliore, comme le prouvent Fappetit, le sommeil qui 
sont redevenus normaux et la courbe de poids qui est 
ascendante. 

Parallelement la volonte s’est redressee, M. X. s’oc- 
cupe dans le service, est capable d’un travail intellec- 
tuel et il manifesto le desir de reprendre ses occupations 
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sans verser desormais dans sa passion du jeu : mais ne 
sera-t-il pas de ses promesses comme de celles des 
alcooliques ? 

L’examen biologique nous a fourni les resultats sui- 
vants : 

Ponction lombaire : albumine, cytologie : normaux. 
Bordet-Wassermann : negatif. 

Sang : Bordet-Wassermann : negatif. 

Le, 9-3-192& : glucose : 1 gr. 03; cholesterine: 1 gr. 67; 
uree : 0,22. 

Le 21-3-1929 : glucose : 0 gr. 85 ; cholesterine : 
1 gr. 63. 

Urines : urobilinurie. 

Le 27-3-1929 : le metabolisme basal est egal a 27, 
done : 25 0/0 en moins. 

' Le 23-5-1929 : le metabolisme basal est a 29,5, done de 
18 0/0 en moins. 

Insistons sur ces troubles du metabolisme dus a la 
sous-alimentation et qui vont en diminuant avec I’ame- 
lioration de I’etat general et I’equilibration de notre 
malade. 

En resume, X., 27 ans, est un joueur : sans antece¬ 
dents pathologiques personnels, il a toutefois un frere 
de 25 ans interne des son enfance pour debilite men- 
tale, turbulence, instabilite, a Perray-Vaucluse. 

On note chez X. : une fatigabilite extreme tant physi¬ 
que que psychique ; une conservation des fonctions 
intellectuelles non alterees dans leurs qualites ; un afFai- 
blissement du sens moral et de I’instinct sexuel ; une 
profonde alteration de I’etat general avec denutrition 
que signent les perturbations considerables du metabo¬ 
lisme de base. 

Cette observation, outre I’interet biologique qu’elle 
presente en nous montrant le retentissement sur Porga- 
nisme des chocs emotifs repetes joints a la cachexie de 
denutrition et que mesurent les troubles des echanges, 
nous fournit certains renseignements interessants au 
point de vue psychologique. 

Nous avons tente de schematiser le developpement du 
processus qui a entraine progressivement, chez notre 
malade, la passion du jeu. II peut, par analogie a ce que 
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I’on observe pour^les toxicomanies, se diviser en cinq 
phases : 

1“ L’initiation ; 2“ I’accoutumance ; 3“ le besoin ; 
4” la sbuffrance ; 5° les consequences. 

Exception faite de la litterature ancienne, I’analyse 
du joueur a fait I’objet de nombreuses etudes des roman- 
ciers [Balzac, Alexandre Dumas, Anatole France, 
Dostoievski (1)] et des moralistes (La Bruyere) ; elle a 
encore servi de theme au theatre (Regnard), mais elle 
n’a jamais fait, a notre connaissance, Tobjet d’etudes 
psycho-pathologiques ou psychiatriques. 

Cependant la passion du jeu est un trouble psycho- 
pathique des plus importants et dont les consequences 
sont incalculables *au point de vue social : n’entraine- 
t-elle pas frequemment la mine de I’individu et de la 
famine, des delits et des crimes (vols, escroqueries, 
emission de cheques sans provision, detournements), 
enfin le suicide du sujet ? 

Elle se presente sous des formes multiples : passion 
du jeu proprement dit (cartes, poker, baccarat), paris 
aux courses, aux matchs de boxe, de billard, etc., pas¬ 
sion de speculation (Bourse, agio, trusts, etc.). 

Elle est a vrai dire sollicitee constamment, publique- 
ment et meme othciellement (casinos de villes d’eaux, 
tables de jeux, boule, roulette ; villes de jeu : Monte- 
Carlo, Monaco ; courses et hippodromes avec enregis- 
trement officiel des paris et benefice de I’Etat sur les 
pertes des parieurs. Progression evidente de la specula¬ 
tion en Bourse). 

Malgre cela, tous les habitues de ces lieux de cure ou 
de plaisir ne jouent pas ou plus exactement tous ne sont 
pas des joueurs. 

Le probleme qui se pose est done le suivant : En quoi 
consiste la mentalite propre du joueur ; chez quels 
sujets se recrutent les joueurs ? 

Nous opposerons les jeux du primitif a ceux du civi¬ 
lise superieur en raison de I’opposition des reactions 
dans ces deux classes. 


(1) Get article etait ecrit lorsque nous avons eu connaissance du 
roman de M, V. Goedorp sur le jeu : « Le Coup de trois ». 
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Les jeux du pueril ou du primitif, c’est-a-dire ceux 
des enfants, des debiles mentaux, des Arabes (Algeriens, 
Tunisiens), des noirs, sent caracterises par de Timpul- 
sivite avec manifestations irrefrenees de depit ou de 
colere : ils s’accompagnent, en effet, frequemment, d’in- 
sultes, de jurons, de trepignements, de menaces, de 
coups, de rixes et chez ces sujets Timbibition de bois- 
sons alcooliques augmente I’impulsivite et la rend par- 
fois homicide. 

Les jeux du civilise superieur, ceux du cercleux, du 
boursier, du turflste, sont marques au contraire par 
I’impeccabilite de I’attitude qui est glaciale, d’apparence 
detachee, dedaigneuse, indifferente ou hautaine. Le 
caractere essentiel est ici la frenation remarquable de 
toute manifestation exterieure. Rien ne transpire de 
I’emotion ressentie : pas un geste, pas un mot, tout au 
plus (et I’adversaire s’en empare) peut-on observer la 
prise d’une gorgee d’alcool (liqueur de marque) ou le 
fumage precipite du cigare ou de la cigarette. 

Le jeu apparait dans ces conditions comme un test de 
la puissance de dissimulation volontaire et du refoule¬ 
ment emotif : car sous I’apparence de Timpassibilite 
existe et vibre une emotion intense faite d’un double 
sentiment : 

a) Le desir de primer, d’etre vainqueur. On le pent 

comparer a Tesprit d’emulation et de combativite des 
sportifs purs (joueurs de tennis, concurrents gymnastes 
ou cyclistes a un challenge, epeistes, etc.) ou des 
joueurs et matcheurs « pour I’honneur » de hillard, 
d’echecs, de dames, de dominos, de cartes meme. 

b) L’appat du gainitjui suffit a differencier nettement 
le sport, pur de tout interet pecunier, du jeu propre- 
ment dit qu’anime I’esprit du lucre. 

L’emotion cachee, refoulee est enorme et cependant 
invisible ; nous noterons chez le joueur « accoutume » : 
lamettete de la parole qui annonce la carte ou la mise ; 
la nettete du geste qui donne, bat, ramasse sans trem¬ 
bler ; la nettete du facies, I’immobilite du visage dont 
les muscles ont re^u I’ordre de ne rien reveler, de 
resister a toute crisp ation reflexe. 

Le systeme moteur volontaire obeit ; le systeme vaso- 
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moteur lui-meme est domine. Pas de sueurs, pas de 
paleur ni de rougeur revelatrices de I’emotion. Cepen- 
dant le coeur bat parfois precipitamment a une vitesse 
ditficile a controler (sauf a la temporale de certains 
sclereux) mais qu’avouent apres coup les joueurs ; et 
ces accelerations paroxystiques du rythme provoquent 
des palpitations quelquefois effroyables mais contenues 
et muettes. En consequence, le r^in fonctionne intense- 
ment et excrMe des urines abondantes et aqueuses 
(urines decolorees des emotions). 

Le sommeil est penible, meme en I’absence de I’alcool 
(reves de jeu, reussites, coups manques, cauchemars 
angoissants). 

Laissons de cote les joueurs inferieurs (enfants, 
debiles, sujets insuffisamment civilises). Le tableau habi- 
tuel du joueur griinacant de depit ou eclatant de joie 
triomphante, tel que le decrit J.-B. Delestre (1), est 
inexact : c’est celui du mauvais joueur handicape dans 
sa lutte par I’insufflsance de la maitrise de soi et de son 
impassibilite. 

Le vrai joueur, le « beau joueur », au sourire immua- 
ble, aux muscles mates, a I’expression muette, devient 
aujourd’hui, a notre epoque de bluff, de poker et d’auto, 
de plus en plus frequent, voire banal. II se recrute parmi 
les cerebraux capables de freiner leurs nerfs, parmi les 
intelligents capables de juger Fadversaire ct son jeu 


(1) Cf. J.-B., Delestre. — Etude des passions appliquees aux beaux- 
arts. Introduction de la Phgsiognomonie. 

« Cette alternative, ce combat interne entre la tristesse et la joie, 
eiitre la crainte et I’espoir, se reflechit dans toute sa force sur le visage 
de I’homme possede par la passion tyrannique du jeu. 

« Voyez I’expression si rapide, si changeante du joueur attendant son 
sort d’une carte ou d’un de ; I’expansion ou la contraction de ses traits 
mobiles vous dira positivement s’il espfere ou s’il craint. Des que le 
malheureux est en proie a ses frenetiques d^sirs, ses facultes sont 
suspendues ; son ceil ne voit que les cartes ou I’or ; son visage est 
pale, le sang est retire vers son coeur bondissant dans sa poitrine, ses 
doigts contractes dechirent son sein ; il est dans une perplexite 
affreuse. Mais si ses yeux desseches s’animent, si le sourire decolle ses 
ISvres et les remr.e, une convulsion subite fait tressaillir son corps, 
son front commence a se derider, son regard impatient enveloppe le 
tresor que sa main beante croit deja serrer; il pense toucher au but 
de ses insatiables desirs. » 



Ill 


Lfi lOUEtJil. ESqEiSSE PSYCfiOLOGiQtE 

pour les dominer Tun et I’autre. Le jeu est, pour <pii s’y 
donne, une ecole merveilleuse de sang-froid, d’attention 
concentree, de perspicacite, de volonte ; il constitue un 
test psychologique incomparable. A jeu egal, c’est le 
plus doue qui doit I’emporter, « Moins il se pique et 
passionne au jeu, il le conduict d’autant plus avanta- 
geusement et seurement » (Montaigne). 

Cependant le jeu implique sinon un desequilibre men¬ 
tal, facteur d’inferiorite et de defaite, du moins certains 
travers psycbiques qu’il nous faut rapidement esquisser. 

Le vrai joueur est un emotif specialise, « systema¬ 
tise », dirons-nous yolontiers. Mais son emotion ne 
s’exteriorise pas, elle se passe au-dedans de lui. Seul il 
en a conscience et secretement il la savoure. L’emotion 
de « gagner ,» se double de celle de « gagner beau- 
coup ». Le vrai joueur meprise le jeu « pour Thon- 
neur », il n’aime que le « gros jeu », celui qui est 
capable de I’enrichir ou de le ruiner du coup. 

Cette specialisation de I’emotivite, cet accaparement 
de la personnalite par la passion du jeu(l) entrainent 
fatalement Tegoisme du joueur et son amoralite. Peu lui 
importent les douleurs et les ruines qu’il seme chez son 
debiteur s’il gagne, dans son entourage s’il perd ; 
indifferent ou cruel, il ne pense qu’a la satisfaction de 
son desir, a la petite secousse intime, invisible, qu’il 
eprouve dans son coeur et son cerveau. Il dedaigne la 
femme et I’amour ; la famille, les enfants, le travail ne 
comptent pas pour lui. Il ne jouira meme pas de I’argent 
gagne car il le risquera le lendemain et tot ou tard 
finira par le perdre. Il ne joue pas pour depenser son 


(1) Cf. La Bruyere. — Les Caracteres, ch. VI. Des Mens de fortune. 

« Une tenue d’etats, ou les chambres assemblies pour une affaire 
tres capitale, n’offrent point aux yeux rien de si grave et de si serieux 
qu’une table de gens qui jouent un grand jeu : une triste severite 
regne sur leur visage ; implacables I’un pour I’autre et irreconciliables 
ennemis pendant que la seance dure, ils ne reconnaissent plus ni 
liaisons, ni alliances, ni naissance, ni distinctions. Le hasard seul, 
aveugle et farouche divinite, preside au cercle et y decide souveraine- 
ment: ils I’honorent tous par un silence profond et par une attention 
dont ils sont partout ailleurs fort incapables : toutes les passions, 
comme suspendues, cedent a une seule : le courtisan alors n’est ni 
doux, ni flatteur, ni complaisant, ni meme devot. » 
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gain ; il ne sait souvent que faire de I’argent gagne ; il 
joue pour gouter le choc emotif que donne le « coup » 
et plus celui-ci est gros, plus celui-la est intense. Il res- 
semble en cela au toxicomane qui, son education ^aite 
du toxique, ne desire plus que la sensation, la vibration 
speciale que lui procure sa drogue favorite (morphine, 
cocaine, ether). Aussi ne sommes-nous pas surpris de 
voir associees, chez certains joueurs dont nous avons pu 
recevoir les confidences, la passion du jeu et la toxico- 
manie, cette derniere representee notamment par la 
morphinomanie. 

De m&me encore que le toxicomane, le joueur est un 
amoral, amoral constitutionnel aggrave par « le be- 
soin » (besoin de I’agent hedogene — drogue chez Tun, 
argent chez I’autre). Nous voyons les memes debts 
commis par I’un et par I’autre ; nous rencontrons la 
meme heredite, la meme etiologie : n’est pas joueur qui 
veut ; ne devient toxicomane ou joueur que le predis¬ 
pose plus ou moins inadaptable au travail normal de 
son milieu social et dont la sensibilite affective a pris 
une orientation et une acuite morbides. 


TRAITEMENT DU DELIRE AIGU 
ET DU DELIRIUM TREMENS 

par Henri DAMAYE 


Delire aigu et Delirium tremens sent les deux psy¬ 
choses aigues les plus graves de la pratique courante 
du psy'chiatre. Si, personnellement, nous sommes fre- 
quemment revenU sur ce sujet depuis la guerre, e’est 
parce qu’exer§ant en une region de race alFaiblie (Ven¬ 
dee), decimee par la tuberculose, ces deux terribles 
affections s’observent tres souvent dans notre service 
de psychiatrie. 

Nous ne reviendrons pas sur les considerations etio- 
logiques et anatomo-patbologiques exposees en nos 
precedents articles de cette Revue, du Progres medical 
et de VEncephale. Nous rappellerons seulement que 
Delire aigu et Delirium tremens sont aflfections-sceurs et, 
pourrait-on dire, une seule et meme affection. Le Deli¬ 
rium tremens n’est qu’un delire aigu chez un alcoolique 
mal nourri et devenu terrain de septicemie. Delire aigu 
et Delirium tremens, comme nous I’exposames en nos 
Elements de Neuro-Psgehiatrie, sont des septicemies 
(staphylocoques, streptocoques, pneumocoques, purs ou 
associes). Courtois^Suffit et Georges Garriier en ont 
rapporte un cas a Bacille d’Ebertb, Dans les examens 
que nous pratique M. le professeur Rapin, a I’lnstitut 
Pasteur de Nantes, e’est le staphylocoque qui revient le 
plus frequemment en cause. Mais il y a, en cette septi¬ 
cemie, une localisation meningo-encephalitique. La 
meningo-encephalite est ordinairement moderee, sans 
suppuration. Si le delire aigu ne survient pas au cours 
d’une autre affection mentale ebronique, la pie-mere 
est rose, a peine lactescente avec, frequemment, des 

Ann. MED.-psych., 126 serie, t. II. Juillet 1929. 
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endroits ecchymotiques. L’histologie est celle,' banale, 
des psychoses aigues moderees. 

Une question de premiere importance est celle du 
traitement, a laquelle nous nous sommes attaches pen¬ 
dant la guerre. En 1915, nous n’avons point vu de deli- 
res aigus aux Armees ; mais, en 1916, on en recevait, 
de temps a autre, dans les services de neuro-psychiatrie. 
Le mode de traitement que nous avons adopte depuis 
douze ou treize ans est I’injection d’electrargol a haute 
dose avec un abces de fixation. L’electrargol doit etre, 
fait intra-veineux a 20 cc., ou intramusculaire a 40 cc. 
II faut renouveler I’injection plusieurs jours de suite. 
L’Urom6tine intra-veineuse a haute dose (75 centigr. au 
moins et meme 1 gr., 1 gr. 25), renouvelee plusieurs 
jours de suite, peut remplacer I’electrargol : elle donne 
beaucoup moins de choc, mais elle n’est point suffisante 
chez tons les malades. Dans certains cas, nous avons du 
la remplacer vite par I’electrargol. On peut faire aussi 
un traitement mixte : commencer par Telectrargol et 
continuer avec I’urometine, ou inversement. 

. Un point tres important, avec I’electrargol ou I’uro- 
metine . et I’abces. de fixation, est de hien alimenter le 
malade. Un Delirant aigu et un Delirium tremens qui 
ne s’alimente pas est perdu, quoi qu’on lui fasse. Si le 
malade, cas bien frequent, refuse la nourriture ordi¬ 
naire, il faut lui donner, au besoin, a la sonde oesopha- 
gienne, du lait sucre avec des oeufs battus. Si le malade 
vomit par le fait d’un etat gastrique ou d’un refus 
volontaire, il faut nourrir avec des lavements alimen- 
taires. Les schizophrenes avec negativisme qui font du 
dMire aigu, ou les melancoliques anxieux, sont fre- 
quemment sitiophobes. A tout prix, il faut les alimenter. 

Le serum artificiel quotidien (250 ou 500 cc.) est tres 
utile. Nous donnons la preference au serum glyco- 
iodur6, parce que le glycose contribue a nourrir et que 
1 iode, antitoxinique, est agent de lymphocytose ou 
d’eosinophilie (1). 


(1) L’eosinophilie accompagne la guerison du Delire aigu ou du 
Delirium tremens. L’absence persistante d’eosinophiles avec polynu- 
cleose est d*un pronostic grave. 
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Injections quotidiennes de strychnine. Compresses 
humides en permanence sur le front et la nuque, comme 
sedatives et hypnotiques. 

Autre point tres important : I’etat du coeur. II faut 
soutenir le coeur par de petites doses quotidiennes de 
digitale (5 ou 10 centigr., de poudre en infusion). Les 
Delirants aigus et Deliriums tremens sont tres frequem- 
ment cardiaques, par le fait de maladies infectieuses 
anterieures. Pour la meme raison, ils ont les autres vis- 
ceres (foie, reins...) en etat plus ou moins accentue de 
degeneration. 

Delirants aigus et Deliriums tremens, avant leur 
envoi a I’asile, ont ete frequemment conserves long- 
temps a leur domicile, en etat d’agitation, d’insomnie 
et de non-alimentation. Si leur myocarde est tres altere, 
il est vite epuise, en de telles conditions. Nombre de 
malades sont ainsi envoyes a I’asile trop. tardivement, 
par I’incurie de leur famille. Leur myocarde est epuise, 
faible ou arythmique. Ces malades meurent par epuise- 
ment cardiaque. 

Digitale, sparteine, huile campbree doivent etre 
employees pour soutenir ou remonter le coeur. L’infu- 
sion de digitale agit plus rapidement que les autres pre¬ 
parations. 

Cette therapeutique nous a toujours donne la gueri- 
son, dans tons les cas ou elle est possible. 

Ces cas ou elle est possible sont tres nombreux ; il 
en est toutefois au-dessus de nos moyens. 

Il arrive qu’on nous envoie des malades uses : des 
malades dont tous les visceres, sont en etat de degene¬ 
rations tres avancees, sous I’influence des exces, alcoo- 
liques inveteres ou de maladies infectieuses anterieures 
graves, repetees ou prolongees. Il est des deliriums tre¬ 
mens a cirrhoses hepatiques; chez ceux-la, notre inter¬ 
vention est inutile. Il est des delires aigus, tuberculeux 
de longue date, dont tous les visceres degeneres ne 
peuvent plus reagir. 

Il faut envisager aussi les cas ou le delire aigu n’est 
que I’episode terminal de la suppuration ou de I’infec- 
tion d’un organe autre que le cerveau. 

A,ux necropsies des cas malheureux, nous avons 
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trouve des metrites d’ancienne date non soignees, ane 
endocardite, une nephrite suppuree remontant a plu- 
sieurs mois, des broncho-pneumonies... En ces cas 
divers, non traites avant I’envoi a Tasile pour delire 
aigu, la meningo-encephalite ne fut qu’une complica¬ 
tion, une localisation terminate. Le malade etait alors 
epuise par sa longue infection anterieure. Tons les 
visceres, y compris le coeur, etaient en tres mauvais 
etat, 

Une autre complication, parfois bien fortuite, est 
I’hemorragie meningee capillaire. Dans ces cas, la 
temperature monte tout a coup, en une journee ou en 
quelques heures, a 40°, 41°, 42° et des dixiemes. On a 
beau faire alors, le malade meurt, et la necropsie mon- 
tre une pie-mere ecchymotique a suffusions sanguines 
capillaires, avec liquide encephalique rose ou rouge. 
Ces cas se reproduisent, ordinairement, chez des mala- 
des envoyes tardivement a I’asile apres une longue 
periode d’agitation. 

Le traitement precoce a une tres grande importance. 
Nous avons montre (1) que le Delire aigu n’est pas 
toujours confusionnel. II peut n’etre qu’agitation ma- 
niaque ou meme simple delire coherent avec fle^vre 
elevee, langue seche, etat infectieux. Le Delire aigu 
peut etre, inversement, a forme depressive, stupide, 
chez des melancoliques ou des schizophrenes, avec fie- 
vre elevee et syndrome infectieux. 

Nous avons vu Fhemorragie capillaire meningee 
survenir brusquement, chez des malades en etat d’agi¬ 
tation maniaque prolongee qui n’avaient que 38° sans 
secheresse de la langue, mais demeures longtemps 
sans traitement antiinfectieux. 

Electrargol a hautes doses et abces de fixation cons- 
titue, a 1 heure actuelle, le meilleur traitement du 
Delire aigu et du Delirium tremens. L’Urometine peut 
remplacer I’electrargol ou lui servir d’adjuvant en 
beaucoup de cas. 

Les vaccins antiinfectieux sont moins surs. Nous 


(1) Damaye et Avella. — Les varietes mentales du 
Le Progres medical, 21 janvier 1928, et articles anterieurs. 
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avons parfois employe le serum antipneumococcique 
et le vaccin antistaphylococcique avec succes. L’elec- 
trargol et rurometine offrent plus de securite. 

Nous avons gueri deux Delirium tremens par le 
vaccin de Minet (effi'cace, nous le savons, contre les 
staphylocoques, les streptocoques, les pneumocoques et 
les pyocyaniques), et sans autre traitement. Mais, en 
deux autres cas, le vaccin de Minet fut inelffi'cace. La 
methode n’est par consequent pas certaine et demande 
la prudence. 

Plusieurs delires aigus guerirent par le seul abces de 
fixation. Mais ne nous y fions pas trop. Joignons-y I’elec- 
trargol ou I’urometine. 

Ainsi que nous I’avons fait remarquer en d’autres 
travaux, si I’agent microbien est important, le terrain 
Test non moins. Telle psychose febrile qui, chez des 
sujets du Nord op de I’Est, restera a 38“ et sans menace 
pour I’existence, deviendra delire aigu, avec 40“ et 
syndrome infectieux tres grave, chez nos populations 
vendeennes ou bretonnes, beaucoup moins resistantes, 
aux families plus affaiblies. 

Le Delire aigu et le Delirium tremens sont des affec¬ 
tions tres graves toujours ; mais, par la medication 
anti-infectieuse, on en guerit un grand nombre de cas. 



LES MECANISMES DE PROJECTION 
DANS LES NEVROSES 

Par R. DE SAUSSURE (Geneve) 


C’est en 1911 qile Freud, en etudiant le • cas du 
Conseiller Schreber, a decrit le plus minutieusement 
les mecanismes de projection. Ceux-ci se rencontrent 
dans tous les cas de folie raisonnante (paranoia, sensu 
stricto). Ces mecanismes consistent dans le fait sui- 
vant : un sentiment, au lieu d’apparaitre dans Is 
conscience comme venant du sujet, est enregistr6 
comme un sentiment venant d’autrui. L’erotomane aime 
un homme ; elle lutte contre cet amour et le refoule, 
puis elle le projette au dehors, imaginant qu’elle eSt 
poursuivie par I’amour de cet homme. Tous les cas 
d’erotomanie sont tres nets a cet egard, et nOus vou- 
drions souligner ces mecanismes de projection a propos 
d’une jeune fille que nous avons suivie pendant quelques 
semaines. 

Eliane B. appartient a un milieu d’agriculteurs relati- 
vement cultives pour leur etat. Ses parents jouissent 
d’rae bonne sante ; une soeur est un peu nerveuse ; son 
unique frere se porte bien. Eliane a eu de la facilite 
dans ses etudes ; elle est devenue garde-malade ensuite. 
Depuis son enfance, elle s’est montree scrupuleuse, 
timide, un peu retiree de ses camarades, manifestant 
un vif interet pour tous les problemes religieux. A 
11 ans, se place le seul incident psychopathologique de 
son enfance. Subitement — et completement a tort, aux 
dires de ses parents — elle s’est imagine avoir pousse 
un homme dans le lac du haut d’un debarcadere. A la 
suite de cette idee obsedante, elle n’a pas mange pen¬ 
dant plusieurs jours, puis tout est rentre dans I’ordre. 

Physiquement, elle se presente sous les aspects d’une 
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jeune fille de taille moyenne, un peu amaigrie et pMe. 
Ses reflexes tendineux sont vifs ; une legere ptose visce- 
rale, des dents cariees mais sans stigmates d’heredo- 
syphilis, et a part cela rien d’anormal. 

II y a quatre ans, elle commence a avoir des obses¬ 
sions de doutes et de scrupules. Soigne-t-elle une mala- 
die contagieuse qu’immediatement elle s’imagine qu’elle 
va la transmettre a d’autres malades. Elle lave et desin- 
fecte ses mains a journee faite. Soigne-t-elle un mori- 
faond, elle s’imagine, apres, avoir ete la cause de son 
deces. Lorsqu’elle a dispense un medicament, elle se 
represente ne pas I’avoir donne ou en avoir fait prendre 
de trop grandes quantites au malade. Get etat psy- 
chasthenique I’oblige bientot a renoncer a sa profes¬ 
sion ; extenuee de fatigue, elle fait ditferentes cures de 
repos, puis se decide a rentrer chez elle ou elle mene 
une .petite vie tres retiree et egoiste. 

Je n’insiste pas sur ce premier episode psychopatbo- 
logique, pour ne retenir de cette malade que ce qui a 
trait aux mecanismes de projection. 

Les parents d’Eliane avaient chez eux un pensionnaire 
qui autrefois avait ete soigne par le D’’ Vittoz, de Lau¬ 
sanne. Ce medecin preconisait pour des etats psychas- 
theniques une methode personnelle de reeducation de la 
sensibilite et de la volonte. Voyant Eliane si abattue, le 
pensionnaire lui offre de I’initier a la methode Vittoz, ce 
qu’elle accepte sans difficulte. Les premieres seances se 
passent sans incident, puis notre malade, legerement 
amelioree, ne manque pas de faire un transfer! sur son 
esculape improvise. Mais elle ne laisse pas venir Jusqu’a 
sa conscience ce sentiment qu’elle s’interdit avec d’au- 
tant plus de scrupules que le pensionnaire est deja 
fiance et qu’il appartient a un autre milieu social que le 
sien. C’est a ce moment que commence son erotomanie, 
par I’incident suivant. Je laisse la parole a notre malade. 

« Je me rejouissais d’aller me coucher, car j’etais tres 
fatiguee. Je monte dans ma chambre et je I’entends en 
bas, en train de tousser. Plus tard, dans la nuit, j’ai 
entendu un bruit contre le volet et ensuite, six fois de 
suite, il a agi avec son medium sur mes seins. Vers deux 
beures du matin, Je me suis sentie prise par le genou et 
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retournee. En reflechissant a tout cela, j’ai pense qu’en 
toussant il voulait dire qu’il m’avait eue, puis en agis- 
sant sur mes seins, que le lait etait monte, et enfin en me 
prenant par le genou, que j’avais eu un enfant et que 
j’avais mal tourne. » 

II est facile de se rendre compte que toutes ces expli¬ 
cations correspondent a des desirs que la malade n’ose 
pas exprimer elle-meme et qu’elle projette au dehors, 
comme s’ils venaient de son ami. Sa conscience, qui 
n’accepte pas ces desirs, n’accepte pas non plus que son 
ami agisse ainsi sur elle, et voici pourquoi cet homme, a 
qui elle est profondement attachee, lui apparait comme 
un persecuteur et non comme un amant. Mais c’est un 
persecuteur qu’elle ne voudrait pas quitter, et dans quel- 
ques jours, lorsqu’elle aura compris ce mecanisme de la 
projection, elle dira elle-meme : « II me semble que je 
ne I’oublierai jamais ; il avait souffert comme moi, il 
etait le seul qui puisse me comprendre. » 

Ce qu’Eliane projette hors de sa conscience, ce n’est 
pas seulement I’idee d’aimer un homme qui n’est pas 
libre, ce qui est deja un premier peche, mais surtout le 
fait de ressentir des sensations voluptueuses qui 
reveillent en elle une ancienne culpabilite dont nous 
aurons a parler plus loin. Ayant lutte pour atteindre un 
etat de purete parfaite, elle ne pent admettre aujour- 
d’hui que les sensations qu’elle eprouve soient provo- 
quees par ses propres sentiments, et c’est pourquoi elle 
les attribue au medium de son ami. Pendant les jours ou 
Eliane se croyait persecutee, elle avait une foule d’inter- 
pretations qui relevent de ce meme mecanisme. Ainsi un 
jour, son ami, apres avoir allume sa pipe, glisse son 
allumette entre la table et la rallonge ; la malade y voit 
une invite a un acte sexuel. Une autre fois, son ami 
regarde une pbotographie representant le mariage de sa 
cousine ; immediatement, elle a I’impression qu’il la 
recouvre d’un voile et qu’il se dit : « Quelle charmante 
epouse elle ferait. » Le pensionnaire employait a table 
de petits couteaux ; c’etait une fagon de dire que c’etait 
a elle qu’il en voulait, puisqu’elle etait la cadette. 

Il serait facile de multiplier ces exemples qui tons 
reinvent du meme mecanisme. Eliane, ne voulant pas 
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s’avouer ses desirs, les attribue a rhomme qu’elle aime, 
bien que celui-ci n’ait aucune sympathie particuliere 
pour elle. Ce mecanisme de projection a, avant tout, 
pour but de soulager le malade des sentiments de culpa- 
bilite eveilles par ses fantaisies. II repond an desir de 
projeter an dehors la culpabilite irritante pour le 
malade. Ce desir ressort bien clairement du recit sui- 
vant d’Eliane : 

« Un dimanche matin, il faisait si beau que je suis 
descendue au bord du lac. Je me sentais profondement 
heureuse et il me semblait que j’etais Eve perdue au 
milieu de la tiature. A ce moment, j’ai vu passer un 
serpent et j’ai pense que mon ami etait le serpent 
(serpent = Satan = culpabilite). » 

Ce qui est interessant, c’est qu^Eliane a tres vite repris 
ce meme mecanisme de defense a mon egard. La pre¬ 
miere fois qu’elle est venue chez moi, elle a eu I’impres- 
sion que j’allais I’aimer autant que j’aimais ma femme, 
ce qui doit Mre traduit par : je vais aimer le docteur 
autant que j’ai aime mon ami. Cette crainte lui donne 
du scrupule et immediatement elle m’attribue le senti¬ 
ment qu’elle refoule. De meme, lorsqu’a sa premiere 
visite je I’ai auscultee, elle pretend que j’ai appuye 
mon stethoscope pour faire accelerer son pouls et pour 
que cette eniotion I’oblige a m’aimer. 

Le probleme qui se pose en face d’un cas pareil est 
de savoir si cette malade est poussee constitutionnelle- 
ment a agir par ce mecanisme de projection ou si une 
serie d’antecedents ont fait eclore en elle ce processus 
psychique. La psychanalyse, qui pose en principe le 
determinisme psychologique, recherche tout naturelle- 
ment une explication psycbogene a ces manifestations. 
Et si nous poussons quelques investigations dans le 
passe de notre malade, void les faits qui peuvent nous 
eclairer. 

La.necessite de projeter au-dehors ses sentiments est 
le signe d’un sentiment de culpabilite exagere qui 
s’aflBrme, non seulement dans le conscient, mais aussi 
dans I’inconscient (la malade projette en effet ses senti¬ 
ments avant d’en avoir pris conscience). 

Jusqu’a Page de 9 ans, Eliane s’est onanisee en toute 
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innocence, puis on I’a vivement grondee de ces habi¬ 
tudes, et, comme elle appartient a un milieu tres reli-. 
gieux, la sexualite a ete liee, des son jeune age, a Tidee 
de peche. Elle se souvient aussi qu’a cette meme epo- 
que, un garden de son Sge I’avait touchee. Sa mere 
passait ati meme moment et lui a fait terriblement 
honte. 

Un peu plus tard, on I’envoie souvent en visite chez 
un de ses oncles. Celui-ci s’amusait a I’onaniser. Elle 
n’osait pas protester, mais elle en eprouvait a la fois 
une vive jouissance et d’atroces remords. II ne serait 
pas impossible que la fantaisie qu’elle a eue au meme 
age de jeter un homme a I’eau sq rapportat a son oncle, 
pour qui elle eprouvait a la fois de I’attachement et de 
la haine. On pourrait aussi se demander si c’est un 
mecanisme analogue qui, plus tard, lorsqu’elle etait 
garde-malade, lui faisait supposer qu’elle avait ete Ja 
cause de la mort de ses patients. Peut-Mre avait-elle a 
leur egard des sentiments ou des desirs qu’elle refou- 
lait ;'pour se mettre a I’abri, elle aurait voulu supprimer 
ces malades, et de la, elle a ete amenee a penser qu’elle 
etait la cause de leur mort.. 

Lorsque Eliane entre dans I’age de la puberte, elle 
est troublee par les sensations qu’elle eprouve. Elies les 
refoule et devient d’une purete excessive. Elle n’apprend 
rien au sujet des problemes sexuels, et, a 20 ans, elle 
demande a une autre garde si elle risque de devenir 
enceinte parce qu’un de ses malades s’est assis sur son 
lit, Get exemple montre a quel point elle a refoule sa 
sexualite et jusqu’ou son scrupule allait dans ce 
domaine. 

Son sentiment de culpabilite a aussi une autre ori- 
gine. Lorsque son oncle I’Onanisait, elle se repr^sentait 
que la jouissance serait plus grande encore si son pere 
lui procurait cette meme yolupte, et ses reveries se 
portaient de ce cote ; mais elles etaient vite et profon- 
dement refoulees, car pour elle son pere etait I’image de 
la purete : c’etait lui qui lui avait enseigne a prier. Se 
sentant coupable envers lui, elle lui temoignait d’autant 
plus d’affection ; elle est persuadee qu’elle est sa prefe- 
ree, et si elle s’absente quelque temps, elle sent que 
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son pere aimerait I’avoir aupres de lui et elle rentre. 
Ici, nous retrouvons une fois de plus ce mecanisme de 
-la projection. EUe parle souvent de sa predilection pour 
-son pfere. Elle pense que sa mere ne le comprend pas ; 
elle seule pent le -comprendre (1). 

« Dans notre famille, dit-elle, il y avait comme deux 
clans ; d’un cote, papa et moi, et, de I’autre, maman, 
ma soeur et mon frere. Maman ne s’occupait que des 
poules et du menage. Papa et moi nous avions des 
preoccupations religieuses. » 

Son pere avait ete soUicite par une secte ou Ton 
celebrait le sabbat plutot que le dimanche. II s’etait 
demande s’il voulait se joindre a ce groupement reli- 
gieux. A ce moment, Eliane reprend le probleme de 
facon obsessive et se demande a chaque instant si les 
sabbatistes n’ont pas raison. Peut-etre se cachait-il 
derriere cette preoccupation le probleme de savoir 
qu’elle etait la meilleure facon d’aimer son pere. Eliane 
etait triste chaque fois que son pere se montrait gentil 
et tendre envers sa soeur. D’autre part, lorsqu’elle etait 
aupres de lui, elle etait jalouse de sa mere, ce qui la 
deprimait. L’envie, d’etre touchee par lui s’accroissait. 
Pour se mettre a I’abri de cette tentation, elle partit de 
la maison et devint garde-malade. Chaque fois qu’elle 
partait de la maison, elle etait prise d’une nostalgic 
affreuse de revoir son pere. Les doutes professionnels 
dont elle souffrait et que nous avons relates plus haut 
ne sont que le reflet de ce conflit : est-ce que je serais 
mieux aupres de mes malades pu aupres de mon pere ? 
L’issue de ce conflit la ramene finalement chez ses 
parents mais le probleme du pere n’Mait cependant pas 
resolu, et il n’est pas difficile de voir que I’incident du 
pensionnaire n’est qu’un deplacement du conflit oedi- 
pien (2). 


(1) Cette question de la comprehension joue aussi un grand rdle 
dans son atoour pour son ami. Elle est convaincue que sa fiancee ne 
pourrait pas le comprendre, tandis qu’elle, qui avait ete malade 
comme lui, etait la seule a pouvoir partager toutes ses.preoccupations, 
et partant a pouvoir le rendre heureux. 

(2) Nous appelons en psychanalyse « conflit oedipien » cet attache- 
ment que Ton rencontre tres souvent chez les gargons pour leur mere 
ou chez les fllleftes pour leur p6re. 
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Le pensionnaire, en efFet, etait beaucoup plus age 
qu’elle ; il etait intelligent comme son pere a elle ; enfin 
la situation amour pour le pere et haine pour la mere, 
etait reproduite dans son amour pour le pensionnaire 
et son mepris pour la fiancee de ce dernier. 

Freud a appele cette situation le triangle et il a mon- 
tre que chez certains malades, ou le complexe d’CEdipe 
est fortement accuse, il y avait impossibilite de sortir 
de la situation oedipienne et qu’ils s’attachaient toujours 
a des hommes maries s’ils appartenaient au sexe femi- 
nin, a des femmes mariees s’ils appartenaient au sexe 
masculin. 

Eliane n’en etait du reste pas a son premier attache- 
ment triangulaire. .Quelques annees auparavant, etant 
dans un hopital, elle s’etait entichee d’un jeune homme 
qui babitait en face et qui etait fiance. Ils etaient sortis 
ensemble et il avait fini par la demander en mariage, 
mais prise de scrupule au dernier moment, elle avait 
refuse cette union. Cette culpabilite, liee au desir 
inconscient d’inceste, est tres forte chez Eliane. Nous en 
trouvons une nouvelle preuve dans le recit assez naif 
qui suit et qui est encore une reproduction de la situa¬ 
tion cedipienne. » 

« Un jour, une de mes cousines etait venue en visite 
chez nous avec son fiance. Nous regardions un nid de 
cygnes et un serpent passa. Le fiance de ma cousine 
s’etait rapproche de moi. Il y avait comme un amour 
naissant. Ma cousine s’en apercut et vint rejoindre son 
fiance. J’ai pense alors que j’etais le serpent (1). » 

Le deplacement du conflit oedipien sur un autre 
homme semble bien, au point de vue de Feconomie des 
forces psychiques, Mre une tentative de soulagement de 
la culpabilite inconsciente, mais c’est une tentative qui 
le plus souvent echoue, car la culpabilite est entrainee 
dans la nouvelle situation triangulaire. Pour montrer 
qu’il s’agit bien d’un deplacement, j’ajouterai que notre 
malade n’a commence a ressentir un soulagenlent reel 


(1) Le D' Odier a publie de tres bons exemples de cette situation 
triangulaire dans sa brochure : « Le Complexe d’CEdipe, son influence 
sur le caractere, la sante et la destinee». Editions de la Petite 
Ensterie, Geneve, 1925, 
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qu’a partir du moment ou elle a pu retrouver, derriere 
le conflit actuel du pensionnaire, le conflit beaucoup 
plus ancien concernant son pere. Chez notre malade, la 
necessite d’avoir recours au mecanisme de la projection 
s’expliquerait par un double sentiment de culpabilite, 
d’une part tout ce qui a trait a la sexualite est devenu 
tabou pour elle et eveille des sentiments de culpabilite ; 
d’autre part, ses desirs sexuels les plus vifs se sont 
portes sin- son pere, et comme elle les a refoules avec 
tous les autres desirs sexuels, elle est restee infantile 
dans ce domaine et n’a jamais pu evoluer jusqu’a un 
stade qui lui permette de s’aflfranchir de son attache- 
ment oedipien. Get attachement etait si puissant qu’un 
deplacement du conflit ne pouvait amener un soulage- 
ment complet. Certes, il y avait une liberation de s’etre 
detachee d’un lien incestueux, mais comme elle avait 
aussi projete ses sentiments sur son pere, et qu’elle 
s’imaginait que celui-ci ne pouvait se passer de sa pre¬ 
sence, son amour pour le pensionnaire devait forcement 
provoquer chez elle des sentiments de culpabilite venant 
de son infldelite a son pere. Ce fut, en effet, le cas. Son 
pere, pour des motifs de raison, detournait sa fille d’un 
amour voue a un echec certain puisque ce jeune homme 
etait fiance et appartenait a un autre milieu social, etait 
beaucoup plus age et n’eprouvait aucun sentiment pour 
elle. Mais notre malade interpretait I’attitude de son 
pere comme une attitude de jalousie et pretendait qu’il 
I’ecartait du pensionnaire pour la garder aupres de lui. 
Si Eliane avait ete libre de tout attachement oedipien et 
normale dans sa sexualite, elle aurait peut-Mre pu lutter 
avec succes centre sa rivale. L’obstacle a son triompbe 
etait en elle, mais elle ne voulait pas le voir, aussi pro- 
jetait-elle sa faute sur son pere. Maintenant, c’etait.son 
pere qui I’empechait de se marier, et voici jusqu’ou va 
son interpretation. 

Le pensionnaire avait dit un jour : « Les Frangais 
agissent par le cceur tandis que les Suisses allemands 
vont jusqu’au bout de leur idee. » Le pere d’Eliane est 
Suisse allemand ; notre malade a vu dans cette phrase 
la preuve que son ami avait peur de son pere et qu’il 
sentait qu’il ne voudrait pas ce mariage. Elle etait 
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convaincue que Cetait pour cela que son ami etait si 
froid avec elle. 

Pour terminer, je voudrais encore insister sur I’am- 
bivalence des sentiments (amour et haine) d’Eliane a 
regard de son ami. D’une part' elle I’accuse de I’avoir 
violee par I’intermediaire d’un medium, et lorsqu’a la 
fin de cet incident le pensionnaire dit aux parents : 
« Je lui pardonne, je sais qu’elle est malade », Eliane 
se fache et dit : « G'’est a lui de demander pardon, et 
non a moi. » D’autre part, elle accuse son pere d’avoir 
6te I’obstacle a leur mariage et par la elle laisse trans- 
paraitre tout I’amour qui se cache derriere sa reaction 
agressive. Cette ambivalence se manifeste particuliere- 
ment clairement dans la peur qu’elle a chaque soir que 
son ami ne monte dans sa chambre, II y a dans cette 
crainte une condensation de ses desirs et de son degout. 
Cette ambivalence n’a rien qui nous surprenne. Eliane 
lutte contre un sentiment qu’elle ne s’avoue pas ; elle 
veut et ne veut pas avoir ce sentiment, et cette attitude 
double I’oblige a exterioriser alternativement ses reac-; 
tions amoureuses et ses reactions agressives. L’ambiva- 
lence qu’elle temoigne a I’egard de son ami, elle I’a 
temoignee deja a I’egard de son pere, oii la situation 
affective etait analogue. Elle voulait et ne voulait pas 
vivre pres de lui et au moment de I’incident du pension¬ 
naire, elle ne veut pas epouser ce dernier, parce que 
ga ferait du chagrin a son pere, mais elle reproche en 
meme temps a celui-ci d’etre I’obstacle qui I’empeche de 
se marier. 

Quelle que soit la part physique ou la part de dehilite 
mentale qui conditionne les etats paraphreniques analo¬ 
gues a celui-ci, il reste interessant pour I’alieniste de 
rechercher dans chaque cas les mecanismes psychiques 
et les emotions qui les conditionnent. Cette recherche 
n’est pas purement speculative, car elle amene chez les 
malades un grand soulagement et parfois meme la gue- 
rison. Notre but n’a pas ete d’opposer des conclusions 
a ceux qui cherchent un substratum physique a ces 6tats 
psychastheniques, mais simplement d’envisager ces 
memes faits a un point de vue different. 
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MEDECrNE LEGALE 

UN CAS DE SIMULATION PROLONUEE 
DE TROUBLES MENTAUX 

(15 mois : novembre 1920 a janvier 1922) 

par L. LAGRIFFE et N. SENGES 
(suite) (1) 


L’attitude de I’inculpe rend Texamen particulierement 
difficile et oblige a cantonner cet examen dans le domaine 
presque exclusi-vement mental. Dans oet examen, il ne nous 
revele rien de sa personnalite reelle. Dans ces conditions,- 
nous devons nous contenter d’exposer, sans commentaires, 
le resultat brutal des differentes visites que nous avons du 
faire a Forgard, en suivant I’ordre chronologique de ces 
visites, nous reservant de diseuter, dans un paragraphe spe¬ 
cial, la valeur psychologique des. phenomenes observes au 
cours ae I’examen. 

28 DECEMBRE 1920. — L’inculpe se presente a nous avec 
Fair idiot, stupide ; les commissures labiales tombantes, 
les yeux baisses et fixes a terre, se frottant alternativement 
le dos d'une main avec la paume de Fautre, comme si il 
s’essuyait ; sur une demande, il declare qu’il chasse des 
bgtes. Le facies de Finculpe n’est pas, comme chez Fidiot 
ou le stupide, un facies de resolution, mais un facies de 
contraction musculaire, ce facies est aetif et non passif. 


Cl) Voir Annales Medieo-psgchologiques, avril 1929, p. 
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II se laisse conduire, s’assied sur noire demande et repond 
quand on I’interroge : il se nomme Tarados, il est ne en 
Janvier 1890 a Bakoust, en Circassie. Il ne parle pas 
frangais, mais tartare et il ne connait pas d’autre langue. 
Son oncle est empereur ; il rappelle d’abord Tanis, puis a 
la fin de I’examen, Tarados Tardis. 

Il n’a pas de metier, son pere, non plus, n’a jamais tra- 
vaille, car ils ont les moyens de ne rien faire. Il n’a pas ete 
soldat et n’a jamais ete incorpore ; il dit, une premiere 
fois, que c’est parce qu’il a une maladie de poitrine ; plus 
tard, il dira que s’il n’a pas ete soldat c’est parce que le 
service obligatoire n’existe pas. dans les etats de son oncle 
dont I’armee est une armee de mercenaires. 

De nationalite caucasienne, tartare, il a ete eleve a 
Bakoust, a I’ecole des rites ou on lui a appris a monter a 
cheval, a courir, a jouer au ballon, a monter en bicyclette. 

Ici, il est a Paris, oil il est venu, il y a trois ans, pour 
son plaisir, car il voyage pour se distraire. A son arrivee a 
Paris il s’est installe 23 rue de Wagram. Un jour, on I’a fait 
appeler au Ministere des affaires etrangeres pour une ques¬ 
tion diplomatique interessant son oncle, et, quand il est 
rentre a son domicile de la rue de Wagram, il a constate 
qu’on lui avait tout vole : ses meubles et une somme de 
300.000 fr. Les auteurs de ce mefait sont des complices du 
Ministere des affaires etrangeres. Dans ces conditions, il a 
du se refugier chez un de ses amis, dans une caserne de 
pompiers, 11 ou 17 rue Barthelemy. Son ami est capitaine 
de pompiers auquel il attribue un nom qui varie au cours 
de I’examen et qui finit par se fixer a la forme : Courty. 

A 24 ans il s’est marie ; sa femme a maintenant 23 ans, 
c’est la fllle d’une banchisseuse qu’il a dfi epouser parce 
qu’elle etait enceinte ; sa femme se nomme Helene Clourty ; 
elle est done parente du capitaine de pompiers ? Non. Forg- 
card declare d’abord qu’il a trois enfants, puis, qu’il en a 
quatre. Invite a enumerer ses enfants par rang d’4ge, il 
varie deux fois et c’est la deuxieme fois qu’il decouvre son 
petit quatrieme : la premiere enumeration donne la pro¬ 
gression suivante : Louis, Jules, Andre, 6 ans, 4 ans, 2 ans et 
3 mois ; la deuxieme : Jules, Louis, Andre, auxquels il 
ajoute Rolland qui a 4 ans ; alors il se decide pour : Louis, 
7 ans ; Andre, 6 ans ; Jules, 4 ans ; Rolland, 2 ans et 3 ou 
6 mois. 

L’inculpe n’a jamais ete a Brest et il ne connait pas 
St-Brieuc. Il est malade de la poitrine depuis Page de 2' ou 
3 ans ; en ce moment, il se porte bien, mais, de temps en 
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temps, il crache du sang. Le costume penitentiaire qu’il 
porte est un pyjama : il n’est jamais alle en prison et n’est 
jamais passe en Cour d’assises. 

Ici, il s’amuse, il lit ; il lit les Trois Mousquetaires : ce 
sont des gens qui se battent a coups de poing, a coups de 
hache ; il a oublie leurs noms, le livre est la-haut, dans sa 
chambre. Si Ton revient sur son instruction, il a ete eleve 
a I’ecole Tardis, a Bakoust, et il n’est plus question de 
I’ecole des rites. 11 a, avec lui, un secretaire qui se nomme 
Henriot et qui a 25 ans. • 

Nous, experts, nous sommes deja venus le voir bier et 
nous lui avons dit que nous lui rapporterions son argent 
aujourd’hui : nous nous sommes moques de lui. Ainsi, a de 
certains moments, a. I’occasion de certainea reflexions par 
quoi se manifestent des doutes, il dit : « Vous vous moquez 
de moi. Monsieur ! », avec un air etonne, mais sans la 
mimique de la menace. 

En le faisant deshabiller, pour I’ausculter, on remarque 
la presence de papiers dans la pochette droite de sa chemise : 
c’est son portefeuille. 11 ne veut pas qu’on en prenne 
connaissance, mais sans trop se defendre. Nous n’insistons 
pas. Aucun signe clinique objectif au niveau des poumons, 
ni du cceur. 

Quand on le fait rhabillerj il feint de ne savoir le faire, 
veut remettre son gilet a I’envers, sur remarque, il n’insiste 
pas et se revet correctement. 

Nous lui demandons, alors, le nom de son avocat : « Je 
n’en ai pas. Monsieur, je n’ai pas d’avocat. » — « Vous en 
avez un et vous avez, sans doute, sa carte dans votre poche » 
— « Je n’ai pas de poche » — « Cependant, dans ce que 
vous appelez votre portefeuille ? » — « Je n’ai pas de 
portefeuille » Mais dans la poche que vous m’avez 

montree tout a I’heure, dans la poche de votre chemise ? » 
« Je n’ai pas de poche a ma chemise », et il montre son 
gilet qui est, effectivement, sans poehes. Nous debouton- 
nons son gilet et, sans qu’il esquisse la moindre resistance, 
il laisse prendre les papiers dans la pochette de sa chemise : 
quelques avers d’enveloppes ou est ecrit : M. Gaston For- 
gard, Maison d’arr^t de St-Brieuc. « Qui est cela, n’est-ce 
point vous ? » — « Je ne sais pas ; ce sont des papiers 
trouves ». Une carte de visite emerge au milieu des 
papiers : « C’est vous, nous dit-il, qui venez de la mettre », 
et il ne veut pas la reprendre, disant qu’elle n’est pas a 
lui, mais il se laisse faire une tres douce violence. 

Nous sommes, aujourd’hui, le lundi 21 mars 1917. Il 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. II. Juillet 1929. 
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reprecise qu’il est ne en 1890 : « Vous n’auriez done que 
27 ans ? » — « J’ai 30- ans », et il est impossible de le 
tirer de la. 

Nous ouvrons un oscillomMre de Pachon, pour prendre sa 
pression arterielle : « Qu’est-ce que e’est que cela, e’est une 
bombe ? » ; il ebauche une resistance et I’on prend facile- 
ment sa tension : max. 17, mn. 7, pour un pouls de 76, 
cependant qu’il repete ; « une bombe, une bombe ». 

Nous notons un tremblement intentionnel des extremites 
superieures, surtout marque a droite. Les reflexes tendi- 
neux et cutanes sont conserves et normaux. 

« Et ce bijoutier coupe en morceaux ? » Il repond : « On 
dit qu’il y a eu un bijoutier coupe en morceaux, mais je n?y 
suis pour rien » — « N’est-ce pas plutdt un soldat ameri- 
cain? » — « Non, non, e’est un bijoutier ». Sur une 

demande, il declare qu’il n’en a jamais vu les morceaux. 

La face est pale, les yeux sont tres cernes ; il n’y a pas 
de troubles pupillaires. Les mains sont fines, rouges, froi- 
des, un peu. moites, I’inculpe les garde en rectitude, tout en 
continuant de les frotter I’une sur Fautre. Dans I’inter- 
valle des interrogations, il parle seul a demi-voix, repetant 
toujours et plusieurs fois un mot qu’il a prononce dans sa 
derniere reponse. Sa parole est breve, un peu explosive ; 
il parle en penchant la tete a gauche et en fixant, ailleurs 
que sur I’interlocuteur, ses yeux qu’il ouvre le plus grand 
qu’il peut, tout en rabaissant fortement ses commissures 
labiales. A une ou deux reprises, il fixe un coin du parloir, 
comme s’il voyait quelque chose, mats son visage ne reflete 
ni I’inter^t, ni la joie, ni la frayeur ; aucune remarque ne 
lui est faite a ce sujet. 

Quand nous le quittons, il declare qu’il faut qu’on lui 
rende ses 300.000 fr., ce sans quoi il va nous faire sauter a 
la dynamite, a la dynamite ! 

7 JANVIER 1921. — Forgard se presente dans la mSme atti¬ 
tude qii’au moment de notre premiere visite ; cependant, le 
facies est moins ahuri, le geste des mains persiste, mais 
plus mou, moins energique, moins systematique. Il declare 
chasser des petites b^tes noires, que nous lui avons mis. 
L’impression de la fuite systematique du regard est plus 
nette que le 28 decembre, il semble qu’il ait peur d’Mre 
surpris. 

Il se nomme Tarados Yvon, il a 30 ans et il est ne le 21 
janvier 1880. Nous sommes maintenant en 1920, au, mois 
de mars, le 3, un lundi. Il est midi (trois heures) et il vient 
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de dejeuner ; voici la composition de son repas : huitres, 
rosbif, epinards sautes au beurre, saucisse, peches, gateaux 
secs, Pommard, cafe nature, jamais d’alcool. II est ici cbez 
son ami Louis Courtis, capitaine de pompiers, 11 ou, 13 rue 
Barthelemy, Paris, 16® arrondissement. 

II est ne a Bakoust, en Circassie ; il est circassien et ne 
parle que le circassien. II n’a pas de metier, ear il est riche ; 
il n’y a pas quinze jours, son oncle lui a envoye, par la 
poste aerienne, 2.000 francs sur quoi il lui reste 1.200 fr. 
qu’il a sur lui mais qu’il se refuse a montrer parce qu’on 
vent les lui prendre. Deja, on lui a vole 300.000 fr. et tons 
ses meubles, 2'3, rue de Wagram, Paris, 16® arrondissement, 
oil il habitait depuis six mois. El a ete vole par le Minis- 
tere de I’lnterieur, il rectifle sur une remarque et dit le 
Ministere des affaires etrangeres, qui avait eu des demeles 
avec son oncle : il ne salt pas lesquels. 11 n’est en France 
que depuis trois ans. 

Il n’a pas ete soldat : il est malade et chez lui est seu- 
lement soldat qui vent. 

Le Prefet est venu le voir hier et lui a promis de lui 
rapporter son argent, car, on vient beaucoup le voir. En ce 
qui concerne cet argent qu’on ne lui rend pas, il se vengera. 

Son oncle se nomme Tarados Tardis ; ce dernier nom 
est une particule et veut dire grand, Tarados le Grand. Son 
pere a 52-53 ans et se porte bien ; il n’a pas eu de nouvel- 
les de lui depuis un mois ; il a brule sa derniere lettre. Son 
pere ne travaille pas. Sa mere a 50-51 ans ; elle aussi est 
en bonne sante. Il est enfant unique ; il a ete eleve chez 
lui a I’ecole Tardis de Bakoust, le college Tardis, jusqu’a 
I’dge de 11 ans ; il a son certiflcat d’etudes primaires, il 
n’est pas bachelier ; au college, il a appris a monter a 
cheval, a bicyclette, en ballon. En quittant I’ecole il est 
reste chez lui; il se promenait. 

Quand il etait jeune, il crachait le sang, 

Il est habille maintenant d’un pyjama qu’il a achete 
35 francs, il y a quatre ou cinq jours ; avant il n’en avait 
pas et il portait un costume. Ce pyjama est rouge (mar- 
ron). 

Il s’est marie a Paris, il y a six ans, avec une Pari- 
sienne, Henriette Toumis ; il avait 23 ans, il avait 25 ans; 
sa femme a maintenant 26 ans. Il I’a epousee parce qu’elle 
etait enceinte, apres I’avoir connue pendant un an ; ses 
parents tenaient une grande usine de hlanchisserie, rue de 
Vaugirard. Il est reste quatre ou cinq ans avec elle. Elle 
est riche, mais I’oncle de Circassie n’a pas ete content 
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du mariage parce qu’elle est moins riche que lui. Quand 
on I’a vole, il y a trois ans, sa femme etait complice. Sa 
femme a. disparu depuis le jour du cambriolage. L’oncle 
sait ce qu’est devenue sa femme, mais il ne le lui a pas 
dit. Il est en froid avec lui, il ne sait pas pourquoi. Forward 
a quatre enfants, dont il ne connait que trois, le dernier' 
etant ne apres le « cambriolage » de la rue de Wagram, et 
e’est par son oncle qu’il sait I’existence de ce quatrieme 
enfant ; nous avons, aujourd’hui, la progression suivante : 
Louis, 7 ans, Andre, 6 ans, Jules, 4 ans, Rolland, 2 ans 1/2. 
Le ballon de son oncle vient tous les 2-3-4 jours lui appor- 
ter des nouvelles. 

Que fait-il toute la journee ? Il va se promener ; bier 
soir, il est alle au cinematographe ; il a vu la des bandits 
masques et Chariot. Entre temps, il lit ; il lit Les Trois 
Mousquetaires : e’est la guerre avec les Espagnols et cela 
s’est passe il y a des centaines d’annees. II y a trois jours, 
il est alle au theMre du Chdtelet pour voir jouer La course 
au dollar. Son secretaire qui a 25-26 ans s’appelle Rinaldi et 
est reste en Circassie. 

Ici, nous sommes dans un salon ; le banc sur leqpiel il 
est assis est un canape convert en sole brune, grisMre; 
I’expert qui est sur une chaise de paille est assis dans un 
fauteuil rembourre ; if dessine (e’est-a-dire I’expert qui 
ecrit) sur une grande table ovale aux pieds sculptes, cou- 
verte d’un tapis rouge (table de bois blanc recouverte d’une 
couverture brune) ; les murs qui, en realite, sont chaules, 
sont reconverts d’une tenture jaune avec des fleurs ; dans 
un coin, oil il n’y a rien, se trouve la cheminee. La consigne 
du parloir de la prison qui est appliquee contre le mur est 
une pendule. On fait remarquer a I’inculpe qu’il n’y a point 
de tableaux dans ce salon; il repond que si et quand on lui 
demande ou, il montre un point du mur ou la chaux s’est 
detachee en placard. Il faut lui demander ce qu’est ce 
tableau ; il repond que e’est une Vierge ; invite a la decrire, 
il dit qu’elle est rose. 

Nous lui demandons de montrer son alliance de mariage: 
il tire de la poche de sa chemise un anneau de ficelle 
qu’il presente comme etant sa bague en or ; nous lui mon- 
trons alors une alliance en or qu’il dit Itre un bouchon. H 
donne son vrai nom a une montre-bracelet, mais deux 
autres mohtres sont des petites betes ; ses chaussons bruns 
sont des chaussettes rouges, son entrave en chaine de fer 
represente des lacets de cuir tresses et les carcans de cette 
entrave sont aussi des lacets. Des gardiens de la prison 
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qul lui sont designes au travers des barreaiix du parloir 
sont des pompiers. Nous lui montrons, une a une, les cou- 
leurs de I’arc-en-ciel et il les enonce tout de travers. 

Au bruit d’une allumette suedoise que I’ou allume et a 
la vue d’une echelle optometrique, Forgard fait comme qui 
a peur ; il se refugie dans le coin le plus eloigne du par- 
loir, en disant : « Vous avez un revolver ! » ; en meme 

temps, il tire de la poche de sa veste une cuillere de bois 
qu’il dit Mre un revolver et qu’il braque ; le reservoir de 
cette cuillere est la crosse de I’arme, le manche est un 
canon d’acier ; pendant ce temps, il monologue ; « Un 

revolver ! Je me vengerai ! », mais il n’esquisse aucun 
geste de violence. Son pouls est calme, bat 68‘ a la minute, 
ses reflexes sont conserves et normaux. Tout en ebaucbant 
des gestes de resistance, il se laisse conduire par la main. 

En le quittant, nous lui demandons de dire quelle beure 
il est a la pendule du, salon : il dit qu’il est 1 h. 10’ (a ce 
moment il est 16 beures). 

Tout ceci ne represente que les breves reponses k des 
interrogations successives, il faut, litteralement, tirer cbaque 
mot a I’inculpe. Forgard est tranquille, dort bien, mange 
proprement et avec soin. 

21 JANVIER 1921. :— Le theme general reste le m^me et 
semble fixe ; I’inculpe est toujours ne en 1880, nous sommes 
en 1920 et il a toujours 30 ans ; la date est : mercredi 
18 mars. Son secretaire se nomme Rinaldi et a 25 ans. Il 
est eni France depuis 1915 et il y est venu pour faire la fete ; 
il raconte de la m^me fagon le cambriolage de son appar- 
ment de la rue de Wagram, mais ce n’est plus avec le 
Ministere ' des affaires etrangeres que son oncle a eu des 
difficultes, mais avec celui de I’lnterieur, a propos d’un 
bijoutier ou d’un Americain coupe en morceaux. Mais, cette 
fois-ci, il est impossible de lui faire ddcrire son repas, car 
il n’a pas mange depuis deux jours. Cependant, ce matin, 
il est alle faire un tour sur le boulevard, jusqu’a la Place 
de la Republique ; dans un grand cafe, il ne pent dire 
lequel, il a pris un aperitif, un Dubonnet, qui lui a coute 
0 fr. 60. Il y a quelques jours, il est alle voir jouer une 
revue qu’il ne pent raconter. En ce moment, il lit Lucrece 
Borgia ; le sujet ? Une femme qui a tu,e son amant. 

Nous lui demandons une description de la Circassie qu’il 
faut lui tirer par bribes successives ; les fleuves principaux 
en sont : I’Arkhangel, I’Indus ; les villes principales : 
Irkoutsk, Bakoust, Le pays, c’est la steppe. La Circassie est 
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en Europe, elle est eritouree par le Caucase, la province 
Tartare, L’iuculpe semble etre assez embarrasse pour repon- 
dre A toutes ces questions et ses reponses sont rien moins 
que precises. 

Au debut de Texamen, la chaine d’entrave est uni serpent, 
deux heures apres^ c’est une serviette ; Texamen a lieu dans 
un magasin de debarras (toujours a la caserne des pom¬ 
piers), I’inculpe est assis sur un tiroir, Fexpert ecrit sur un 
buffet reconvert d’un rideau vert fonce, plus tard, il ecrira 
sur un lit et sera assis sur la chaise du ehiem. L’inculpe est 
ici depuis trois ans et il porte un costume de drap noir ; 
le treillage de fil de fer qui comble lesi interstices des bar- 
reaux du parloir, c’est de la dentelle, mais, en quoi ? Apres 
avoir cherch6 a eluder la question, il finit par repondre : 
« en fil. .) 

Nous presentons a I’inculpe trois montres : la montre en 
or est uiue soucoupe, la montre-bracelet est une lunette, la 
montre en nickel est un detonateur de bombe. La consigne 
du parloir n’est plus une pendule, mais un petit rideau, 
une page d’imprimerie represente des bonshommes, le por¬ 
trait de Laennec, un soldat, un crayon de bois rouge, un 
tube de verre noir. Comme il demande toujours ses 300.000 
francs, nous lui montrons un billet de banque de 500 fr. : 
c’est une image oil il n’y a rien d’ecrit, les figures en sont 
des soldats. 

L’attitude de Forgard reste la meme; cependant, il ne se 
frotte plus les mains. 

17 MARS 1921. — L’inculpe se nomme Tarados Yvon, il est 
ne, le 21 janvier 1880, a Bakoust, en Circassie. Il est Tar- 
tare, de la province Tartare. La Tartarie est un pays dirige 
par son oncle, I’empereur Tarados Tardis, c’est-a-dire Tara- 
dos-le-Grand. Get oncle etait autrefois un riche proprietaire ; 
il est devenu empereur, parce qu’il avait des partisans et 
qu’il a paye pour le devenir. Avant lui, I’empereur etait 
Pierre Laurent. Nous sommes ici a Paris et tous deux nous 
parlous circassien ; beaucoup de gens, ici, ne comprennent 
pas I’inculpe. 

Son pere, age de 53 ans, en bonne sante, n’exerce aucune 
profession, il est riche et vit avec son frere, i’empereur, 
au palais. Sa mere est agee de 50 ans et se porte bien. Il est 
fils unique. 

L’inculpe, etant petit, a eu mal a la poitrine, il crachait 
du sang, il n’en a pas crache depuis tres longtemps ; il R 
ete a I’ecole, le Tardis-GolUge, a Bakoust, jusqu’a I’age de 
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17 ans ; la, il a tout appris, Thistoire, la geographic, a mon- 
ter en bicyclette, a monter en ballon. Ainsi, il nous revele 
qne Napoleon etait un grand poete frangais, qu’il a lu en 
circassien, que Victor Hugo est un savant qui a decouvert 
des serums pour guerir les maladies, la rage ; cependant, 
au nom de Pasteur, il reste coi. 

Depuis sa sortie du college, il ne fait rien, il a vecu, quel- 
quefois a Paris, ou il est presentement depuis trois ans et 
demi et ou il est venu avec sa femme. Il s’est marie rl y a 
six ans et six mois environ ; le mariage s’est fait a Paris 
apres la naissance de son petit Louis ; il raconte sur sa 
femme ce qu.’il a precedemment raconte ; il I’a connue dans 
le metropolitain ; ses parents Pont gronde pour ce mariage, 
parce que probablement ils en avaient un autre en vue. Ses 
enfants sont : Louis, 7 ans, Andre, 6 ans, Jules, 4 ans, Hol¬ 
land, 2 ans 1/2. Il a eu bier de bonnes nouvelles d’eux, car, 
ils sont a Bakoust, mais il ne salt pas ou est sa femme. 
Quand il aura son argent, c’est-a-dire les 300.000 francs qui 
lui ont ete voles, il rentrera a Bakoust. Cet argent lui a Me 
vole chez lui, il y a trois ans par des employes du Minis- 
tere des affaires etrangMes ; il s’agit la d’une vengeance 
exercee a la suite de demeles avec son oncle, demeles d’ordre 
diplomatique ; il croit que son oncle ne s’occupe pas de 
regler oe differend. Il n’a pas ete soldat, car il n’a besoin 
de se loner pour vivre. 

Il est venu a Paris dans I’intention d’acheter un petit 
hotel dans les 250 a 400.000 fr. ; il habitait, 23, me de 
Wagram, au moment ou il a ete vole ; maintenant, il est 
toujours a Paris chez son ami, le capitaine Courtis, dans 
une caserne de pompiers, 11, ou 13, rue Barthelemy. Il y a 
trois jours, les complices du Ministere Pont enferme dans 
un fiacre. Son oncle lui envoie de I’argent par un ballon. 
Ce ballon est venu - avant-hier et lui a apporte des lettres 
de chez lui, de ses petits enfants. 

Il.sort frequemment ; oette apres-midi, il va aller faire 
un tour aux Champs-Elysees ou monter a Montmartre. 
Quand il sort le soir, il va au theatre, au cinematographe. 
Il est alle au, theatre, il y a cinq ou six jours, au Casino, 
il a vu jouer une operette, le Tambour de Bazeilles. Dans la 
journee, quand il ne sort pas, il lit, ecrit, se distrait. En ce 
moment, il lit Notre-Dame de Paris ; c’est une femme qui 
a sauve la France et a qui les Allemands ont coupe la tMe ; 
elle s’appelle Notre-Dame de Paris. 

Maintenant, il est 11 heures 1/2, il n’a pas encore dejeune 
(il est quinze heures) ; qu’a-t-il mange a son diner, bier au 
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soir : des hors-^d’oeuvre, des sardines k I’huile, du veau 
Marengo avec des petits pois, du lapin en civet, du fromage 
mou, des petits gateaux secs, il a bu du vin de Bourgogne 
rose et du cafe avec de la liqueur ; quelle liqueur ? du. 
Porto. Ensuite, il a fume un grand cigare, a joue au poker 
oil il a perdu quinze louis qui ont ete gagnes par Henri, un 
ami du, capitaine. 

Forward est habille d’un costume noir qu’il a depuis deux 
ans et qu’il a paye 190-195 fr., chez Peugeot, qui est un 
grand costumier parisien. 

Nous sommes, ici, dans un vestibule ; la consigne du 
parloir est une etagere ; I’expert ecrit sur la cheminee, la 
couverture qui est sur la table est une tole. L’inculpe est 
assis sur un tonneau en bois, qui est rond, avec des cercles 
de fer (il montre les barreaux de la chaise sur laquelle il 
est assis) ; les murs sont revStus d’une boiserie jaunktre, 
en acajou. 

Une montre-bracelet est d’abord un petit oignon (pour 
faire la soupe) ; immediatement apres, il nie avoir dit ceci 
et declare que cet objet est un briquet; de mkme, une mon¬ 
tre en or est d’abord un oeuf, puis immediatement apres 
une tabatiere, la chatelaine de cette montre est un lacet ; 
une montre en nickel est une huitre. Apres, c’est un stylo- 
graphe qui est un burin, un portefeuille, une serviette a 
debarbouiller, .un sou de bronze est un bouton en os, noir,- 
un sou en aluminium, un bonbon qu’il met dans sa bou- 
che, mais qu’il rend volontiers, un crayon est un etui a 
cigarettes ; un billet de banque est vert avec des taches, 
une alliance en or, c’est des cheveux tresses. Forgard est 
chausse de babonches fourrees avec des dessins en argent 
sur un fond arc-en-ciel, son entrave est un fouet en laniere 
qui est enroule autour de sa jambe et qu’il feint d’etre 
etonne de voir, car, dit-il, il n’y etait pas tout a I’heure. Un 
chat qui passe est un chien ; a 15 heures, il est 10 heures. 

Quand on lui demande de tirer la langue, il fait une gri¬ 
mace en servant les dents, comme s’il ne comprenait pas, 
malgre que le geste soit repete devant lui. 

Forward declare qu’il est en bonne sante, qu’il mange bien, 
qu’il dort bien, sans reves, ni cauchemars. 

Au cours de cette derniere visite, Fattitude generate de 
I’inculpe est la mime que precedemment ; cependant, le tic - 
des mains, signale plus haut, n’existe plus ; mais, a la flu 
de la visite, Forgard tapote rythmiquement la table avec 
I’extremite de sa main gauche. 
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En soiiime, nous ne connaissons rien des ant^edents 
medicaux de I’inculpe, rien, en dehors de quelques bribes 
glances dans le dossier ; mais, il est probable que les rensei- 
gnements fournis a Plombieres et on est, particulierement, 
signale I’alcoolisme du pere, renferment tout ce qui peut Mre 
positivement connu. 

L’examen de I’inculpe n’a pu, surtout an point de vue des 
reactions fonctionnelles, etre que tres rudimentaire ; cepen- 
dant, I’essentiel est que Forgard est normalemfent constitue 
et ne presente aucune malformation corporelle ; il n’offre, 
non plus, aucun signe d’affection organique ou constitution- 
nelle : particulierement, sa ventilation pulmonaire est nor- 
male et I’auscultation ne revele Fexistence d’aucun bruit 
adventice au niveau des deux poumons. Signalons de I’hyper- 
tension arterielle et du tremblement intentionnel des mem- 
bres superieurs. Pas de troubles de la reflectivite. Par 
consequent, a part cette hypertension et ce tremblement 
qu’il faut, vraisemblablement, mettre sur le compte d’exces 
de boissons et qui, dans tons les cas, sont le signe d’une 
intoxication exogene ancienne, oet examen physique ne nous 
a fourni, si peu pousse qu’il ait ete, aucun signe positif 
d’une maladie organique ou fonctionnelle en evolution. Au 
surplus, toutes les fonctions s’accomplissent normalement, 
I’appetit est conserve, le sommeil est de duree normale et 
calme ; il n’y a pas,’ sauf I’episode du bain de pieds dans une 
tinette, au debut de son sejour a la prison de Brest, de trou-, 
bles des actes : I’inculpe n’est pas debraille, il est tres 
propre, mange ses aliments avec beaucoup de soin et de 
delicatesse, il n’est pas g4teux, il ne se livre a aucun acte de 
violence, a aucune degradation. 

Au point de vue mental, le phenomene saillant est une 
transformation complete, non seulement de la personnalite, 
mais encore : du temps, du lieu, de tout le monde exterieur ; 
toutes les valeurs sont transposees, avec cette reserve que 
cette transposition qui est fixe pour certains individus et 
pour certaines choses, ou plutdt qui se fixe peu a peu, comme 
on peut s’en rendre compte par la comparaison des examens 
successifs, est des plus variables pour d’autres, m6me a quel¬ 
ques secondes d’intervalle : I’experience des trois montres 
en est un exemple typique. Cette transposition n’est pas 
limitee au present, elle deborde sur tout le passe : le verita¬ 
ble passe de I’inculpe a completement disparu, il n’existe 
plus ; il n’existe plus, mais il a ete remplace par un autre 
passA un passe fantaisiste, lequel a surgi de toutes pieces 
de son cerveau, a tel point qu’il est impossible de faire emer- 
ger, dans le champ de la conscience, une epave, une bribe, 
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Si petite soit-elle, du veritable passe : celui-ci n’a laisse 
aucun souvenir. II en resulte un nouveau curriculum vitse, 
mais un curriculum vitse pour ainsi dire squelettique et 
pnrement verbal, c’est-a-dire^ sans elements visuels, sans 
decors, comme un drame shakespearien ; tout se passe comme 
si le cerveau du Forward de 1896 a 1920 avait completement 
disparu, puis, avait ete remplace par un autre cerveau, 
celui du Tarados Yvon qui se presente, maintenant, devant 
nous, car, il ne s’agit pas, ici, de la traduction, de la trans¬ 
formation d’evenements reels, mais d^une veritable et 
complete substitution. 

Or, ceci rend tout le systeme invraisemblable : car il fau- 
drait admettre que le cerveau dont a joui Finculpe de 1896 
a 1920 a ete aneanti : en supposant qu’un tel aneantissement 
puisse, chez I’homme, Mre compatible avec la vie. Forward 
se trouverait dans la meme situation que les pigeons dec4- 
rebres de Flourens et que le chien de Goltz : reduit a une vie 
purement vegetative, sans ideation et, par consequent, inca¬ 
pable de faire les frais de la plus simple des operations intel- 
lectuelles ; il y aurait, cbez lui, une amnesic totale, I’absence 
de tout souvenir et non pas la substitution d’autres souve¬ 
nirs. Ceci est une hypothese qu’on nous permettra de ne pas 
discuter plus longuement. Mais, sans aller jusqu’a la limite, 
et en admettant que la destruction n’ait ete que partielle, 
nous observerions la persistance d’au moins quelques epaves 
du souvenir, car les souvenirs ne disparaissent pas ainsi et, 
lorsqu’il advient qu’il n’en reste qu’un nombre restreint, ce 
n’est pas le cas ici, la desagregation cerebrale est telle 
qu’elle s’accompagne, en m^me temps, de troubles si marques 
de I’association que toute systematisation devient impossi¬ 
ble : c’est la demence au coura de laquelle se manifestent, 
conjointement, des alterations motrices, organiques ou fonc- 
tionnelles, qui traduisent les modifications organiques du 
cerveau : oe n’est pas le cas. 

Il ne s’agirait, alors, que d’un trouble purement psycholo- 
gique, sans substratum anatomique ? Quelle hypothese pour- 
rions-nous envisager ? Serait-ce celle d’un de ces dedouble- 
ments de la personnalite qui se manifestaient a la periode 
heroique de I’hys-terie ? Mais, outre que nous eussions 
observe chez Finculpe les stigmates physiques de la grande 
nevrose, de tels dedoublements sont exclusivement limites a 
la personne, ils ne s’accompagnent pas d’une transformation 
concomitante du monde exterieur : un parloir de prison ne 
se transforme pas en salon, une table reste une table ; on 
n’observe pas cette transposition systematique de toutes les 
valeurs et, surtout, cette variabilite dans la coloration des 
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objets : si une montre pouvait se transformer, elle subirait 
toujours la m^me transformation, mais, de petite bete elle 
ne deviendrait pas une tabatiere, en passant par une sou- 
coupe ou un oeuf : elle resterait I’un ou I’autre. 

Serions-nous, alors, en presence d’une de ces transforma¬ 
tions de la personnalite que Ton observe au cours des psycho¬ 
ses chroniques, hallucinatoires, interpretatives ou para¬ 
noides ? Ces transformations vesaniques sont de veritables 
transformations et non des substitutions ; elles se manifes- 
tent a la suite d’un travail plus ou moins logique mais ou la 
raison conserve toujours, au moins, quelques apparences ; 
oh, par cons4quent, non seulement le passe n’est pas entiere- 
ment aboli, mais oh il sert de substratum aux conceptions 
nouvelles : c’est par lui que le present s’explique et 11 est 
interprete pour une adaptation aux conditions nouvelles. Un 
individu presentant une transformation de la personnalite 
n’oublie pas son ancien nom ; s’il ne le porte plus, il expli- 
que pourquoi il ne le considere plus comme sien ; il ne nie 
pas que son pere est mort, il explique que celui qui est mort 
n’est pas son vrai pere et il designe celui-ci, qui a une 
existence vraisemblable. 

Faut-il discuter, ensuite, le diagnostic de paralysie gene- 
rale ? Arrive k un stade oh le delire serait aussi gen6ralis6, 
en n^gligeant meme ce fait que, Ih aussi, nous rencontrerions 
encore des epaves du passe, il faut observer que nous trou- 
verions, non seulement les signes physiques caracteristiques 
d’une meningo-encephalite, mais que, encore, nous trouve- 
rions les signes d’une demence si avancee qu’elle sauterait 
aux yeux de tout le monde. 

Doit-on envisager, alors, la possibilite d’un delire d’ima- 
gination ? Mais, dans celui-ci, il n’y a pas, non plus, une 
rupture complete avec le passe et, surtout, le monde exterieur 
conserve toute sa valeur. Enfin, pour dpuiser toutes les hypo¬ 
theses possibles, nous rappellerons que dans le syndrome de 
Ganser on n’observe pas seulement des reponses absurdes, 
mais tout un ensemble symptomatique oh, h c6te de ces 
reponses, se manifestent un trouble profond de la conscience, 
une alteration etendue de la memoire, amnesie ou dysmne- 
sie, mais sans substitution de souvenirs. 

Que reste-t-il, maintenant, de tout cela ? Un systeme qui 
ne r6pond a aucune espece nosologique et qui ne pent cor- 
respondre a aucune parce qu’il est une copie maladroite et 
forcee de symptdmes qui, par leur accumulation, jurent 
entre eux. Le desordre clinique, en effet, ne s’bbserve pas en 
medecine mentale ; de meme que la medecine generale repond 
a des regies qui permettent d’en faire la physiologie patho- 
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logique, de meme la medecine mentale obeit a des directives 
qui en constituent la psychologic pathologique. 

Par consequent, si le systeme presente par I’inculpd ne 
rdpond a aucun type connu et ne pent y repondre, nous 
sommes en droit de nous demander s’il n’y a pas simulation ; 
c’est ce que nous allons examiner. 

Ce qui frappe, tout d’abord, chez I’inculpe, c’est la discor¬ 
dance evidente entre I’etat mental et I’aspect physique. 
Forward, en efifet, dont I’esprit est suffisamment eveille pour 
avoir reponse a tout, dont les systemes d’association sont 
aesez riches pour pourvoir a 1’elaboration de I’histoire qu’il 
nous conte, se presente comme un dement ou comme un 
idiot, ce qui est une premiere contradiction ; mais, par 
surcroit, il y a une deuxieme contradiction entre I’aspect 
^ et le mecanisme de cet aspect : en effet, chez les idiots et 
chez les dements, le facies est un facies de resolution qui 
rdalise I’amimie : Tindifference affective et emotionnelle _ se 
traduit par une sorte d’indifference musculaire, les muscles 
de la face sont, chez eux, en resolution et c’est cette resolu¬ 
tion qui donne a leur visage cet aspect particulier que tout 
le monde connalt et que I’on peut imiter grace a une contrac¬ 
tion des muscles du facial inferieur et particulierement du 
carre du menton. Or, c’est ce que nous observons chez 
I’inculpe. Par consequent I’expression de son visage est : 
1° une expression forcee, 2° une expression en contradiction 
avec I’etat mental qu’il manifeste. Nous ne relevons, d’ail- 
leurs, en dehors du visage aucun de ces signes de debilite 
motrice qui accompagnent toujours les etats de faiblesse 
ou d’affaiblissement intellectuel. De plus le regard n’est pas 
indifferent, il ne se fixe que fugitivement sur I’interlocuteur, 
il se promene au plafond, sur les murs, malgre quoi, 
I’inculpe est si peu absent qu’il repond sans retard aux ques¬ 
tions que nous lui posons, ce qui prouve que malgre I’appa- 
rence, I’attention n’est pas distraite et que Forgard, parfai- 
tement present, suit attentivement ce qui se passe autour de 
lui et qui I’interesse. 

Si nous passons, maintenant, a I’examen du fond mental, 
les contradictions que nous relevons sont innombrables : 
d’abord cette histoire relativement riche en details puisqu’elle 
est I’histoire de toute une vie et qui n’est par consequent 
pas une invention de dement, ne se fixe que peu a peu, au 
fur et a mesure des examens : il est ne en 1890, puis, en 
1880, sa femme s’appelle Courty, puis Tournis, Helene puis 
Henriette ; ses enfants sont d’abord Louis-Jules-Andre, 
puis Jules-Louis-Andre-Roland, ensuite Louis-Andre-Jules- 
Roland et a partir du troisieme examen la progression est 
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fixee, ce qui n’adviendrait pas d’un dement qui a chaque 
examen donnerait une liste diffeTente et n’arriverait pas a 
se fixer a celle qu’il aurait apprise ; avec la designation 
des objets, nous arrivons a une veritable caricature : 
systematiquem’ent I’inculpc attribue a tout ce qu’on lui pre¬ 
sente un nom et une signification differente et qui, par 
surcroit, n’est jamais la mSme ; c’est une veritable gageure, 
la designation varie non seulement d’un examen a I’autre, 
mais encore au cours du mfeme examen : nous avons deja 
parle de I’epreuve des montres parce que cette epreuve est 
vraiment significative : une fois, une seule fois, I’objet a 
ete reconnu, nous en presentons immediatement deux 
autres, ils ne le sont plus ; au cours du dernier examen et 
seance tenante pour les deux premieres montres deux 
significations successives sont proposees et, fait important 
k noter, I’inculpe nie la premiere signification qu’il vient 
de donner. Nous n’en finirions pas de noter toutes les 
absurdites, toutes les invrai semblances qui se manifestent 
au cours des interrogatoires, afiSche representant successi- 
vement une pendule sur laquelle, a 0 m. 50, Forward pre¬ 
tend voir I’heure, puis une etagere, puis un rideau ; couleurs 
a qui, invariablement, une autre couleur est attribuee et 
qui n’est jamais, d’ailleurs, la couleur complementaire ; un 
anneau de ficelle qui est une alliance en or et une alliance 
veritable qui est un bouchon, Napoleon qui est Victor 
Hugo, Victor Hugo qui est Pasteur, et Pasteur qui est... rien 
du tout ; la langue franpaise qui est suecessivement du 
tartare, puls du circassien, etc. Nous avons precedemment 
signale cette autre partlicularite que les pretendus souvenirs 
de la vie imaginaire de Forward sont purement verbaux ; il 
est impossible d’obtenir de lui une description ; la geogra¬ 
phic de la Circassie, qui est quelquefois la Tartaric, est un 
agregat de vagues notions sur la Russie et sur I’Asie 
moderne et ancienne ; il nous a fallu, d’ailleurs, extraire 
peniblement et un a un les divers renseignements que 
I’inculpe, un peu presse, s’est decide a nous fournir : il 
n’avait pense qu’au mot et pas a la chose et, en I’absence 
de documents^ il a immediatement fait appel a de vagues 
souvenirs scolaires ; il nous a assurement dit tout ce qu’il 
savait et il eut ete incapable de nous dire autre chose. 

Le systeme de I’inculpe est done, psychologiquemeht, 
invraisemblable ; il I’est, aussi, cliniquement. En effet, 
Forgard est arrive d’emblee a la periode d’etat de ce qui 
pourrait etre une maladie ou, plutdt, de ce qui pourrait y 
ressembler ; mettons qu’au maximum il ait pu arriver a 
cette periode d’etat en deux mois, du 20 octobre au 
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28 decembre 1920 ; ce laps de temps est insuffisant ; les 
transformations de la personnalite sont I’effet d’un tres 
long travail psychologique, ces transformations ne se pro- 
dulsent pas par tranches, mais par apports, par alluvions 
successives sur toute I’existence de I’indiVidu et, encore 
une fois, par transformation, non pas par substitution. 
Enfin, toutes les maladies mentales sont precedees de 
symptomes premonitoires, de prodromes. En trouvons-nous 
id ? On pourrait proposer comm# tels : les lettres ecrites 
de la Sante et signalees a la page 4 du present rapport, 
Fineident de la prison de St-Brieuc, consigne h la page 5, 
enfin les phenomenes observes a la prison de Brest et que 
I’on trouvera a la page 6 ; tous phenomenes echelonnes du 
16 mai au 4 novemhre 1920. 

Les lettres de la Sante contiennent des plaisanteries qui 
sont en contradiiction avec un dat delirant et meme avec 
Fexistence de la meditation d’un ddire ; ces plaisanteries 
montrent qu’a cette epoque Fergard se rendait compte de 
son etat et de sa situation — on ne pent railler que ce dont 
on a une claire conscience —•; par consequent, Finculpe 
n’ignorait pas que toutes les lettres ecrites par les detenus 
sont communiquees au magistrat instructeur ; ou bien ce 
qu’il a note dans ces deux lettres avait pour but de donner 
le change au juge d’instructicn et de faire naitre chez lui 
des doutes sur Fetat mental de Finculp4 on bien nous nous 
trouvons la en presence d’un cryptogramme pour le cas oil 
les lettres auraient ete transmises. A Fegard de la premiere 
lettre on pent hesiter entre les deux hypotheses ; a Fegard 
de la deuxieme, il n’y a pas de doute que Forgard a voulu 
impressionner le juge d’instruction ; I’effet qu’il a voulu 
produire est d’ailleurs detruit par cette remarque : « C’est 
effrayant comme il y a des voyous a Paris. » 

Jusqu’a S't-Brieuc, tout cesse ; la une nouvelle tentative 
sous forme d’hallucination, mais encore sans suite, sans 
rapport avec ce qui precede et avec ce qui suit et que nous 
observons maintenant ; phenomene episodique qui serait 
isole, que rien n’expliquerait et qui n’enleve aucun de ses 
moyens a Finculpe ; qui ne Fempgche pas de combiner une 
tentative d’evasion parfaitement reglee et audacieuse, de se 
defendre tres habilement en cour d’assises. Cette presence 
d’esprit s’inscrit, au surplus, sur la lettre que Forgard ecrit 
a sa maitresse le 20 octobre 1920. Reste le bain de pieds 
pris dans une tinette a la prison de Brest : cet incident 
reste lui aussi isole, il fait partie du systeme actuel et nous 
n’avons pas besoin de dire qu’il est en contradiction clini- 
que avec le pretendu syndrome presente. 
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En dehors des donnees cliniques, un de® elements les 
plus importants du diagnostic de simulation est I’existence 
d’un mobile ; nous n'avons pas besoin d’enumerer les nom- 
breuses raisons qui portent Forgard a simuler la folie. 

Quel est I’avenir des simulateurs ? Quel est, surtout, 
I’avenir des simulations prolongees ? Les cas, publies, de 
simulation prolongee sont rare® : on en compte quatre dans 
la science ; les deux premiers concernent deux marins fran- 
gais, prisonniers sur les pontons anglais, qui eurent la 
Constance de simuler la folie pendant six mois, mats qui, 
au bout de oe temps, me recouvr&rent leur liberty qu’au 
prix de leur raison completement perdue ; ces deux cas 
qui datent d’une epoque ou la medecine mentale etait 
encore dans I’enfance ne peuvent guere Stre retenus ; on en 
a signale depuis qui omt dure jusqu’a trois ans. Plus inte- 
ressant et plus demonstratif est le cas de deux officiers 
frangais qui, faits prisonniers pendant la grande guerre, 
simulerent la folie en Allemagne : le premier put cesser sa 
simulation des sa rentree 'en France, mais le deuxieme 
conserva quelques doutes sur la realite des symptdmes 
qu’il avait imites et Ton dut le trailer, pendiant quelques 
mois, dans une maison de sante. 

Ces indications donnees au sujet de I’avenir n’ont pas, 
pour le moment du moins, d’application dans I’esptee 
actuelle : Fo^rgard est encore un simulateur. 


Conclusions : 1® Forgard Gaston-Marie simule I’aliena- 
tion mentale, mais en realite n’est pas actuellement aliene ; 
2“ Forgard est responsable de ses actes. 

Quimper, le 27 mars 1921. 


{a suivre). 


D' Lagriffe. 
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SEANCE DU LUNDI 24 JOIN 1929 
Presidence de M. Pierre JANET, president 

Assistent a la seance : MM. Bonhomme, Collet, Lau- 
zier, Vignaud, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. H. Colin, secretaire general, dit qu’il a re?u de 
M. I’Ambassadeur de Sa Majeste Britannique une lettre, 
datee du 29 mai 1929, lui transmettant une invitation 
du President et du Conseil d’Administration de la 
Royal Medico-Psychological Association a designer les 
delegues de la Societe Medico-Psychologique de Paris k 
la reunion de la dite Association qui aura lieu a Lon- 
dres du 10 au 12 juillet 1929. 

II deman de a ses collegues de bien vouloir lui faire 
connaitre s’ils desirent se rendre a cette reunion. 


Auto-mutilation sexuelle chez un schizophrene 

par MM. de Massary, Leroy et Mallet 
{presentation du malade) 

Le 22 juillet 1927, entrait salle Siredey, dans le ser¬ 
vice de Tun de nous a Lariboisiere, un jeune bomme 
de 25 ans profondement anemie a la suite d’une auto¬ 
mutilation des parties sexuelles accomplie dans une 
singuliere circonstance. Le 20 juillet, Albert Piq... ren- 
tre tranquiUement chez lui, a minuit, revenant du 
cinema. Sans anxiete, emotion, ni excitation, il prend 
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un couteau de table peu trancbant — « je n’ai pas pris 
un rasoir, dit-il, de peur de me faire du mal en me 
coupant la cuisse » — saisit ses parties sexuelles de la 
main gauciie et coupe completement la verge et les 
bourses avec le couteau. Ceci fait, il va Jeter les orga- 
nes dans les W.-C. II attend pres d’une beure I’arret de 
I’hemorragie, passe la nuit sur une chaise de peur de 
salir le lit et part comme d’habitude, le lendemain, a 
5 heures du matin, a son travail. Sa mere, en entrant 
dans la cbambre pour faire le menage, est stupefaite 
de trouver le lit non defait et une mare de sang sur le 
plancher ; elle court le retrouver au restaurant et il 
repond a ses supplications : « Laisse-moi tranquille, 
je sais ce que c’est, je ne suis pas malade ». Il travaille 
toute la journee du 21 juillet, passe une partie de la 
nuit au jardin des T'uileries et est conduit a Lariboi- 
siere, le 22 juillet aU matin, par son pere. Le service de 
cbirurgie n’a pas eu a intervenir, Fbemostase etant 
complete et la plaie en parfait etat. 

Albert est issu d’une famille sans antecedents heredi- 
taires connus ; parents normaux, une soeur de 18 ans 
de faible constitution. Ne a terme en 1902, eleve au 
sein, pas de convulsions, quelques maladies infantiles : 
coquelucbe, scarlatina. Gar§on intelligent, travaiUeur, 
le premier de sa classe (certiflcat d’etude), de nature! 
tres doux, timide. 

Vers 1915, a I’^e de 13 ans, son caractere change ; il 
devient indolent, apathique, reveur, neglige son travail 
et ne s’interesse plus a rien ; ses sentiments afFectifs 
diminuent. En 1919, ses parents, inquiets de le voir 
triste et fatigue, le conduisent a un medecin qui lui 
prescrit des toniques et des frictions alcoolisees. En 
1920, Albert fait une premiere fugue la nuit, en che¬ 
mise, et est arrete dans les Champs-Elysees. De 1920 a 
1922, le jeune homme ne reste dans aucune place, 
abandonnant souvent son travail pour se rendre chez 
sa grand’mere, dans le Limousin, quittant Paris sans 
prevenir, quelquefois a moitie habille. Le service mili- 
taire I’occupe pendant 18 mois (1922-1923) ; il se mon- 
tre soldat mediocre, indifferent a tout, ne demandant 
jamais de permissions. Revenu dans sa famille, il se 
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place pendant deux ans eomme aide-cuisinier dans un 
restaurant, bon seuleraent a eplucher des legumes. 
Aucune fugue pendant les annees 1923-1924. Depuis la 
fin de 1924, il ne pent garder aucune situation stable, 
s’occupe d’une fa?on tres irreguliere, part de temps a 
autre dans le Limousin, disant a son pere venu le cher- 
cber : « Je ne sais pas pourquoi j’ai quitte Paris, I’idee 
m’a pris subitement 10 minutes avant de prendre le 
train ». Le sujet travaillait depuis 4 mois au Cercle 
militaire lorsqu’il a accompli son auto-mutilation. A 
noter quelques exces alcooliques les semaines preceden- 
tes (2 a 3 litres de vin par jour). 

Au point de vue sexuel, plusieurs considerations sont 
k mettre en evidence : masturbation frequente, surtout 
a Page de 17 ans, n’a eu de relations avec une femme 
qu’une fois en 1921, a ressenti un profond degout de 
cet acte et n’a jamais eu le desir de recommencer. 
Bien que le malade affirme que les femmes ne I’inte- 
ressent pas, il semble cependant que le probleme sexuel 
I’ait beaucoup preoccupe. 

Depuis des annees, Albert se montrait sombre, taci- 
turne, concentre en lui-meme, recherchant la solitude, 
ne causant pas ou presque pas. Son pere lui disait : 
« Tu ne fais attention a rien, a quoi penses-tu done? » 
Il eprouvait de temps a autre des moments d’angoisse 
sans cause' connue. Ce paroxysme anxieux, dont il 
souflfrait, etait plus frequent ces derniers temps. 

Lorsqu’on interroge le malade sur la raison qui I’a 
fait agir, il repond de la maniere la plus naturelle : 
« L’idee m’est venue d’un seul coup, en rentrant du 
cinema, je n’avais jamais pense a pareille chose 
auparavant, j’ai coupe ma verge parce qu’elle me genait 
dans I’erection, je n’ai pas souffert. » Ces dires n’ont 
jamais varie sur ce point ; aucun remords, aucun 
regret, il se sent soulage, parfaitement satisfait de lui- 
meme et recommencerait si la chose etait encore possi¬ 
ble. La privation de tout rapport sexuel le laisse indiffe¬ 
rent. Un mot de lui caracterise admirablement son 
^tat d’esprit ; a un interne, qui I’examinait un jour, il 
repond simplement : « Faites comme moi et vous 
verrez combien vous serez plus tranquille ». 
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Albert est un garcon normalement constitue, assez 
bien muscle, sans stigmates de degenerescence, ni 
d’heredo-syphilis ; quelques troubles sudoraux (mains 
moites), dermographisme, leger tremblement des mains, 
legere tachycardie, pas de symptomes basedowiens ; 
reflexes tendineux et cutanes normaux. La section du 
penis et des bourses a ete pratiquee presque au ras du 
pubis, laissant un cm. de verge environ. La miction est 
facile, tout a fait normale. 

Une observation suivie pendant plus de deux annees 
nous a permis d’etudier avec soin le malade. II garde 
toujours la meme attitude calme, douce, indifferente ; 
toutefoiSi son activite pragmatique a encore diminue 
et son travail se montre presque insignifiant. II ne 
demande jamais rien, obeit passivement, se trouve tout 
a fait heureux et souhaite de rester a Ste-Anne le plus 
longtemps possible, voire toute sa vie. Son affectivite 
se montre profondement touchee ; les sentiments fami- 
liaux sont reduits au minimum d’expression et ne sont 
nullement reels. On ne constate aucun affaiblissement 
de I’orientation, ni de la memoire ; les excellentes 
notions d’histoire, de geographic, de calcul, acquises 
autrefois, restent intactes. II ne lit ni revue, ni journaux 
et se desinteresse completement, de son propre aveu, 
aux evenements contemporains. II pretend ne pas avoir 
le temps de lire parce qu’il reste assis dans le jardin 
et aide a faire la vaisselle apres les repas. Get horizon 
home sufidt a son bonheur : « Je suis tres, tres content, 
dit-il, je me plais beaucoup ici, jamais je n’ai ete si 
heureux qu’a I’asile ». 

En raison des nombreuses fugues, nous avons natu- 
rellement recherche I’epilepsie dans ses diverses for¬ 
mes. Le malade n’est pas un comitial, pas plus qu’un 
dehile, un ohsede, un alcoolique ou un melancolique. 
L’evolution de I’affection mentale montre que nous 
. sommes en presence d’une schizophrenic ayant debute 
des Page de 15 ans et qui a evolue progressivement. 
L’auto-mutilation est ici le fait de I’impulsion subite, 
invraisemblable d’un dement precoce. 

M. Guiraud a attire I’attention sur les reactions vio- 
lentes commises sans I’ombre de premeditation, sans 
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meme apparence de raisons, par de tels sujets. II nous 
a presente un D. P., egalement misogyne, ayant com- 
mis une incroyable tentative, de meurtre sur un chauf¬ 
feur de taxi inconnu, arrMe par lui a la gar'e de I’Est, 
sous le fallacieux pretexte de le conduire aux environs 
de Paris, II y voit une reaction de I’energie de I’indi- 
vidu pour se liberer de la maladie qui tend a annihiler 
toute son activite psychique. Le malade chercherait a 
se delivrer a tout prix de la penible sensation physique 
et mentale qu’amenent son indifference aux choses du 
dehors et ce repliement improductif sur soi-meme (1). 
Les deux ordres de reactions, quoique differentes en 
elles-meme, peuvent se rapprocher sous ce rapport. 

Notre cas semble plus complexe. On y trouve un 
processus freudien. Albert nous a avoue etre tourmente 
par des erections. Preoccupe plus qu’il ne le dit et plus 
qu’il ne le pense par un erotisme certain, cet anormal 
au point de vue sexuel a obei a une idee impulsive .de 
supprimer d’un seul coup une cause de souffrance. 
Peut-etre aussi, consciemment ou inconsciemment, 
a-t-il voulu trancher un dernier lien le rattachant a la 
societe et a la nature humaine. Degage de tous soucis, 
libere par son acte des instincts imperieux de la geni- 
talite, replie dans son indifference affective et prag- 
matique, ce schizophrene mtoe une existence parfai- 
tement satisfaite et ne voudrait pas changer son sort. 

Discussion 

M. Dumas. — Je crois que le fait qu’il y ait eu des 
preoccupations d’ordre sexuel chez ce malade, relevees 
a I’examen clinique, ne suffit pas pour admettre chez 
lui, comme cause de son auto-mutilation, des meca- 
nismes freudiens, au sens propre du mot. 

M. Minkowski. — Je partage la faeon de voir de 
M. Dumas ; dans I’interet meme de la discussion, il est 
preferable de ne pas assimiler tout motif de nature 


(1) Gciraud et Cailleux. — Le meurtre immotive, reaction libera- 
2'^oct^l9^ maladie chez les hebephreniques. Soc. med. psychoL, 



SEANCE DU 24 JUIN 1929 


149 


sexueile aux mecanismes freudiens, tels que les decri- 
vent les psychanalystes. 

M. Guiraud. — II me parait pourtant tres probable 
que I’exploration psychanalytique aurait permis de 
decouvrir, dans ce cas, I’existence d’un complexe de 
castration. 

M. Mallet. — A son arrivee a Lariboisiere, le malade 
ne presentait pas de signe d’ethylisme. II est a noter, 
de plus, que, sur le moment, il ne pouvait indiquer, 
pour Tacte accompli, aucun motif plausible. Get acte 
se presentait, dans ces conditions, comme un acte 
dementiel, sans explication. II se pent que les motifs, 
invoques par la suite par le malade, lui aient ete 
suggeres, en partie du moins, par les interrogatoires 
succesSifs. D’autre part, il se peut fort bien que cer- 
taines tendances viennent determiner I’acte en ques¬ 
tion, sans que pour cela il soit necessaire d’admettre 
la presence de complexes, au sens vrai du mot. 

M. CouRBON. — Je m’associe a I’opinion de M. Mallet. 
Chez ce malade, la castration a la meme valeur, dans 
le tableau clinique, que les fugues et doit s’expliquer 
de la meme fagon que celles-ci. 

M. Leroy. — L’alcool n’a joue, a notre avis, qu’un 
role tout a fait secondaire. Il est a noter que le malade 
n’a jamais regrette ce qu’il avait fait ; il se montre, au 
contraire, entierement satisfait d’etre debarrasse de ses 
organes genitaux, et c’est cette attitude qui caracterise, 
avant tout, son etat mental. On ne saurait concevoir 
liberation plus radicale. 

M. Henri Colin. — Les actes des malades de cet ordre 
ont souvent une cause psycbologique ; le sentiment de 
jalousie, par exemple, peut les mener au meurtre ; 
mais il ne s’en suit pas que des mecanismes freudiens 
entrent en jeu chez eux. 

M. Janet. — Du point de vue psycbologique, il y a, 
au fond, deux questions qui se posent a propos de ce 
malade : 1) comment a surgi a un moment precis I’idee 
de se couper les parties, et 2) comment cette idee 
amene-t-elle, de suite, sa realisation? En ce qui concerne 
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le cote Clinique du probleme, le malade n’a pas Taspect 
d’un vrai dement precoce ; il semble s’agir d’un indi- 
vidu faible, deprime, avec tendance a la paresse, ce 
qui fait qu’il se plait mieux a I’hopital que dehors. ' 

M. Leroy. — Cette paresse est, en tout cas, singulie- 
rement pathologique. 

Note sur le traitement de la demence precoce 
par la methode de Walbum 

par B. RodhIguez-Arias et M. Artigues-Sirvent 

(de Barcelone) 

Le traitement par les sels metalliques, specialement 
a base de chlorure de manganese (« metallosal-man- 
gan » Leo), a donne des resultats favorables jusqu’a 
present, en diverses infections (diphterie, erysipele, 
ozene, etc.) et intoxications, mais surtout dans la 
tuberculose et la demence precoce. 

Lunde et Reiter, auteurs scandinaves, publierent, il 
y a longtemps, diflferents travaux interessants. Et les 
premieres observations cliniques amenent a croire que 
le champ d’application neurologique et psychiatrique 
est assez etendu (1). 

P.-J. Reiter, du service de Bisgaard (Copenhague) (2) 
a essaye entierement le manganese dans la demence 
precoce. Quelques fois, il adjoignit la cure metallique 
aux precedes d’innanition, pyretotherapie, avec des 
vaccins para-speciflques, malariatherapie, organothera- 
pie, etc., obtenant sur 50 malades typiques (catatoniques, 
hebephreniques et paranoides), une proportion de 
26 0/0 de remissions completes et de 22 0/0 de remis¬ 
sions acceptables. 


(1) B. Rodriguez-Arias. — La methode de Walbum en therapeutique 
nerveuse. « Revista Medica de Barcelona », IV annee, tome VII, page 
632, n” 42, juin de 1927. 

(2) P.-J. Reiter. — Behandlung von Dementia praecox mit Metall- 
salzen a. m. Walbum. I. Mangan Zeils. f. d. ges. Neur, u. Psych., 
tome 108, 1927. 
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L’activite du Metallosal est suflsante pour ne pas 
necessiter d’association therapeutique. Et les resxiltats 
curatifs sont beaucoup meilleurs dans les cas recents, 
comme il advient toujours en matiere de maladies 
chroniques. 

Bien que nous ignorions I’essence intime du processus 
schizophrenique, le plus probable est qu’il s’agit d’une 
perturbation endocrine ou metabolique, peut-toe 
mixte. Les memes partisans de I’origine psychogene 
admettent deja I’existence de plusieurs symptomes 
orgahiques, par exemple dans les formes catatoniques. 
Bleuler, au ’Congres de Geneve-Lausanne de 1926, indi- 
qua deja I’utilite d’attribuer a quelques troubles men- 
taux (delire, conduite exterieure, etc.), la valeur d’une 
grande superstructure psychogenetique. 

II est certain que le nombre et I’importance des 
remissions schizophreniques, qu’elles soient spontanees 
ou provoquees, rappellent en quelque forme les carac- 
teristiques de la paralysie progressive. D’autre part, 
I’efficacite d’une medication biologique, v. gr. proteines, 
vaccins, inoculations de malaria, est aussi palpable et 
durable que celle motivee par une cure d’isolement ou 
autres procedes psychotherapiques, y compris la psy- 
chanalyse. 

. Puisque aucun traitement organique n’a de vertu 
decisive, meme pas moyennement reguliere et cons- 
tante, dans la demence precoce, I’usage de la metbode 
de Walbum peut devenir utile, d priori, dans des cir- 
constances diverses. 

Or, comme nous sommes enthousiastes, — bien 
entendu du point de vue relatif, -— de I’emploi du 
nucleinate sodique, des cures au Carroll, de la vaccino- 
therapie et du paludisme, nous avons voulu etudier, 
aussi, les efFets du manganese sur un petit lot de 
malades. 

Jusqu’a present, notre statistique comprend 12 cas 
de demence precoce, cliniquement indubitables (par 
leurs antecedents constitutionnels et symptomatologie 
typique, par le temps sufl9,sant pour I’observation, le 
cours, etc.). 

Quant aux formes, nous pourons ainsi distribuer les 
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cas : 2 cas de stupeur catatonique complete, 5 dements 
hebephrenocatatoniques, 5 cas de demence paranoide, 
et 2 cas de demence simple. 

Nous appliquons le procede suivant : environ de 20 
a 30 injections intra-veineuses (divisees en 1-2 series 
avec un intervalle de repos de peu de semaines), de 
1/2-8 cm® de metallosal. Traitement alterne ou mieux 
encore tous les 3-4 jours. Administration per os conti- 
nuellement, d’un demi-litre de solution saline (deux 
tablettes de Mangan par litre d’eau). 

On n’observe presque jamais des reactions tbermi- 
ques et de poids. Mais le psycbisme a presente rapide- 
ment des cbangements favorables, la medication 
triompbant de I’indifFerence, I’inactivite, I’agitation, etc. 

L’insistance tberapeutique fut assujettie toujours a 
I’amelioration mentale. 

Les resultats obtenus par nous, tant les resultats 
immediats que ceux survenus plus tard, ne different 
proportionnellement consideres, a ceux d’autres trai- 
tements biologiques. Nous croyons, cependant, que la 
remission est quelque cbose de plus persistante. 

Nous pouvons dire concretement, que, dans les 
12 cas, on a observe : 3 remissions completes (2 bebe- 
pbrenocatatoniques) (1 paranoide), 2 remissions accep- 
tables (1 bebepbrenocatatonique) (1 simple), et 7 
eeboues pratiquement. 

II est inutile d’avertir que nous nous sommes appli¬ 
ques a eliminer les causes d’erreur diagnostiques, les 
effets suggestifs et les remissions spontanees. 

Sans qu’on puisse affirmer, suivant la tonique de 
Reiter, que la manganese soit fondamentalement effl- 
cace, les remissions obtfenues doivent inciter a I’essayer 
en grande ecbelle, surtout quand parait inutile tout 
autre effort tberapeutique ou si nous nous trouvons en 
face de manifestations initiates. 

En outre, tout jugement tberapeutique dans les scbizo- 
phrenies doit etre expose, quoique on commente nom- 
bre ^’observations, vu qu’il s’agit d’une maladie diffi¬ 
cile a delimiter dans un sens nosologique, a cause de 
son evolution cbronique et inegale et par I’influence 
des traitements les plus differents. Dans I’avenir, il 
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faudrait experimenter les effets d’autres sels metalli- 
ques, comme le cadmium, le cuivre, Tor, le berilium, le 
cerium, le glucinium, I’antimoine, etc. Dans I’ence- 
pbalite epidemique et dans la sclerose multiple, nos 
resultats ont ete totalement nxils. 


Le liquide cephalo-rachidieu 
dans I’alcoolisme subaigu (100 examens) 

par A, CouRTOis et H. Pickard 


C’est une simple note que nous apportons aujour- 
d’hui en contribution a Tetude du liquide cephalo- 
rachidien dans les maladies mentales. Par opposition 
avec ce que Ton observe dans certaines psychoses, 
sans doute d’origine infectieuse (1), nous avons voulu 
etudier le liquide dans les psychoses toxiques dont la 
cause la plus frequente est I’alcoolisme. 

La question n’a pas encore, a notre connaissance, 
ete etudiee d’une fa^on systematique et c’est surtout 
a titre documentaire que nous apportons ici nos 
resultats. Comme travail francais recent, nous ne 
citerons que 3 observations de JMM. Claude, Targowla 
et Lamache (2), qui, chez 2 heredo-syphilitiques et 
1 femme ayant eu une encephalopathie infantile, ont 
observe de legeres et passageres modifications du 
liquide, a I’occasion d’un episode alcoolique subaigu. 

Tous les examens ont ete pratiques au laboratoire 
de I’hopital Henri-Rousselle, dirige par le D” Muter- 
milch. Les chiffres-limites sont les memes que ceux 
choisis pour un travail anterieur (3). 


(1) A. CouRTQis. — Soc. Medico psychol, avril 1929. 

(2) Soc. de Psych., 20 octobre 1927. Eneeph,, p. 722. 

(3) L. Marchand, J. Picard el A. Gourtois, — 100 liquides cephalo- 
rachidiens d’epileptiques. 
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Tous nos malades sont des hommes, entres k I’hopi- 
tal Henri-Rousselle en 1928 et 1929. 

Nous n’avons retenu que les cas d’accidenls subaigus 
survenant sur un fond d’alcoolisme chronique, reje- 
tant ceux d’ivresse simple et accidentelle, N’ayant 
pas trouve de modifications speciales du liquide cor- 
respondant aux cas de delirium tremens grave et meme 
mortel, nous n’avons pas juge utile d’en faire une 
categorie speciale. Bieh entendu, nous n’avons pas 
conserve les cas oii les symptomes de I’intoxication 
alcoolique masquaient une syphilis nerveuse ou une 
paralysie generale au debut, ni ceux ou il y avait une 
psychose associee. Nous avons de meme, pour eviter 
autant que possible les causes d’erreur, elimine tous les 
malades dont les reactions de la syphilis etaient posi¬ 
tives dans le sang. 

Ces 100 cas se repartissent de la fa?on suivante : 

— 87 fois, il n’existait que les troubles mentaux, 
confusion, delire onirique, etc. 

— 9 fois, des crises epileptiques etaient associees. 

— 4 fois, une polynevrite (1 fois polynevrite simple 
des membres inferieurs ; 1 fois associee a une nevrite 
optique avec crises d’epilepsie ; 2 fois un syndrome 
de Korsakoff). 

1. Alcoolisme simple (87 cas). — La tension prise 
dans tous les cas a ete trouvee augmentee (au-dessus de 
50 au manometre de Claude, en position assise) dans 
5 cas seulement. Son interet parait secondaire. 

Le taux de I’albumine (ecbelle de Mestrezat) depasse 
8 fois le chiffre limite de 0,30 (0,32 — 0,32 — 0,32 — 
0,35 — 0,35 — 0,38 — 0,40 — 0,40), soit dans 9 0/0 des 
cas environ. 

Dans aucune observation, les reactions de Pandy et 
de Weicbbrodt ne furent trouvees — meme partielle- 
ment — positives. 

La leucocytose n’atteint 3 elements par millimetre 
cube que dans 1 cas (3,2) ; signalons cependant qu’une 
leucocytose discrete, de 2 a 3 elements, est trouvee 
12 fois. 

Plus interessante est a notre avis la reaction du ben- 
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joih, Dans aucun cas, nous n’avons observe la moindre 
precipitation dans la zone dite syphilitique. Par centre, 
les cas de precipitation totale dans les 5 tubes de la 
serie du milieu sont frequents et dans 25 0/0 des cas 
(22 fois) la precipitation se prolonge, partielle ou 
complete, dans la zone meningitique. 17 fois, elle ne 
depasse pas le 11* tube, 4 fois elle atteint le 12* et 1 fois 
le 13*. 

L’extension de la courbe de precipitation est d’habi- 
tude isolee, elle ne s’est accompagnee d’augmentation 
de Talbumine que dans 2 cas (0,35 et 0,40). 

Elle nous a paru plus frequente chez les alcoolises 
de longue date. 

Une fois la reaction de I’elixir paregorique a ete 
aussi partiellement positive (3* tube), accompagnant 
une precipitation du benjoin dans le 11* tube. 

D'ans tous les cas, les reactions de Bordet-Wasser- 
mann et de Meinicke ont ete negatives. 

Alcoolisme avec epilepsie toxique. — Sur les 9 cas, 

8 fois le liquide a ete examine a une certaine distance 
d’un acces (plusieurs jours). 3 fois I’albumine atteint 
0,30. Une fois seulement, elle depasse ce taux (0,40). 
Pandy et Weichbrodt toujours negatifs. Une fois lym- 
phocytose a 4,8. 

Dans la moitie de ces cas (4 fois), la precipitation du 
benjoin s’etend au 11* tube ; une fois au 12*. Dans un 
autre cas, c’est la reaction du paregorique qui est par¬ 
tiellement positive : 01-1. Bordet-Wassermann et Mei¬ 
nicke negatifs. 

Enfin, dans le 9* cas dont nous rapporterons ailleurs 
le detail, en y joignant une autre observation, nous 
avons constate, le lendemain d’un acces, une lympho- 
cytose tres abondante (80 lymphocytes) avec hyper- 
albuminose (0,50) et reactions des globulines (Pandy 
et Weichbrodt), partiellement positives. D’ailleurs, ces 
modifications furent essentiellement transitoires et 

9 jours apres la 1", une seconde ponction lombaire 
donnait : albumine : 0,30 ; globulines : 0 ; leuco. ; 12. 

Alcoolisme avec polynevrite et syndrome de Korsa¬ 
koff. — Dans les 4 cas, le taux de 1’albumine ne depasse 
pas 0,30, les reactions des globulines sont negatives ; 
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pas de lymphocytose, mais 2 fois extension de la 
courbe de precipitation du benjoin : une fois dans le 
IV, une fois jusqu’au 12® tube. 

Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

, . , *** 

Nous pouvons conclure de cette enquete que les 
modifications du liquide cephalo-rachidien sont rares 
et peu importantes au cours des episodes subaigus sim¬ 
ples de Falcoolisme chronique. Cependant le taux de 
I’albumine atteint 0,40 dans 2,2 0/0 des cas. 

La lymphocytose est toujours nulle ou tres faible. 
Les reactions des globulines sont constamment nega¬ 
tives. 

Par contre, la frequence de I’extension de la preci¬ 
pitation du benjoin dans la zone dite meningitique est 
interessante a signaler. 

Elle a ete trouvee dans 25 0/0 des cas, surtout chez 
des alcooliques anciens. Ce fait est sans doute a rap- 
procher des lesions de meningite chronique si frequen- 
tes dans le cerveau des vieux buveurs. 

Elle parait encore plus frequente (la moitie des cas) 
dans les formes accompagnees d’epilepsie et de poly- 
nevrite. 

{Travail de VHopital Henri-Rousselle, 
Medecin-directeur : Toulouse) 

Discussion " 

M. Legrain. — Je voudrais poser une simple ques¬ 
tion : les malades etaient-ils en puissance d’intoxica- 
tion ethylique au moment de I’examen ? 

M. CouRTOis. — L’examen etait pratique le lendemain 
de leur entree dans le service pendant la periode confu- 
sionnelle. 

La seance est levee a 17 h. 15. 

Les secretaires des seances : 

P. Guiraud, E. Minkowski. 
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COMPTE-RENDU DU XXXllP CONGRES 
DES MEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 

(Barcelone, 21-26 mai 1929) 


I. RAPPORT DE PSYCHIATRIE 

DU ROLE DE L’HEREDO-SYPHILIS DANS L’ETIOLOGIE 
DES MALADIES MENTALES, par MM. Hamel (de Mareville) 
et W. Lopez Albo (de Zaldivar). 

La question n’a guere ete etudiee qu’en psychiatrie infan¬ 
tile et Tetude de I’etiologie syphilitique des psychopathies 
de I'adulte n’a pa.s fait jusqu’ici I’ohjet de travaux d’ensem- 
ble ; eependant, grice aux progres actuels du diagnostic 
biolegique de la neuro-syphilis (permettant une interpre¬ 
tation plus etiologique, plus precise), on pent af&rmer qu’en 
dehors meme de la P. G. et du tabes, les psychoses syphili- 
tiques peuvent se manifester par des syndromes mentaux 
avec predominance d’hallucinose auditive, delirante para- 
phrenique,, confusion mentale, etats d’angoisse sans alte¬ 
ration speciale de la conscience et sans issue dementielle. 

' Mais le but des rapporteurs est avant tout la recherche 
du r61e etiologique de I’infection specifique congenitale. 

1“ Rapports des psychopathies du jeune age avec I’heredo- 
syphilip. — La syphilis hereditaire est responsable de la 
majeure partie des infirmites psychiques constitutionnelles : 
(arrieration mentale, debilite mentale," perversions). Son r61e 
n’est pas negligeable dans la genese de I’epilepsie essen- 
tielle. Les divers symptdmes susceptibles de reveler la 
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syphilis hereditaire sont les stigmates cicatriciels, dystrophi- 
ques et teratologiques, les resultats de I’enquete familiale 
et surtout reactions biologiques dans le sang et le liquide 
cephalo-rachidien, les recherches du laboratoire devant uti- 
liser le plus de methode possible et fournissant,. chez les, 
enfants, une base solide au diagnostic. 

Ils discutent ensuite les rapports pathogeniques possibles 
entre I’infection syphilitique (comme facteur determinant, 
comme facteur predispdsant) et les tares mentales consta- 
tees (actions directes sur le cerveau et ses enveloppes, lesion 
des glandes endocrines et des organes, en particulier du foie 
et du rein, desequilibre neuro-vegetatif, alteration du milieu 
humoral). 

2“ Rapports dep psychopathies de Page aduUe avec 
I’herero-sgphilis. — Le diagnostic, qui chez I’enfant se 
base solidement sur les reactions biologiques ne peut, chez 
I’adulte, tirer de ces memes reactions que des indices (atte¬ 
nuation des reactions biologiques avec I’^ge). Les stigmates 
de certitude (stigmates cicatriciels) etant tres rares, c’est en 
definitive I’enquete familiale qui restera le meilleur ele¬ 
ment d’information. En pratique, I’heredo-syphilis pourra 
rarement Mre affirmiee en dehors de la notion de syphilis 
certaine des parents. 

En tant que cau|sie determinante, la syphilis hereditaire 
peut certainement donner lieu a div'erses psychoses, mais 
jusqu’a ce jour, on ne peut citer que des observations epar- 
ses (certains cas d’encephalopathies et de P. G. rapportes 
par E. Fournier). En tant que cause predisposante (constitu¬ 
tion d’un terrain degeneratif dont la pathogenic reste hypo- 
thetique ; fragility histo-chimique des cellules nerveuses, 
conceptions biopsychiques), la syphilis hereditaire joue cer¬ 
tainement un role plus important, mais impossible a deter¬ 
miner actuellement. 

L’epilepsie n’est pas particulierement frequente (12,85 0/0 
d’alienes heredo), les oligophrenies et degenerescences men¬ 
tales hereditaires predominent. La syphilis hereditaire inter- 
vient egalement dans les deux principaux aspects de la 
P. G., soit comme cause ddterminante soit comme cause 
predisposante, dans certains cas de psychose maniaco-depres- 
sive, de psychoses hallucinatoires chroniques. Frequem- 
ment, les petits syndromes mentaux, souvent rencontres 
dans rheredite des alienes, paraissent gtre lies a la syphilis 
hereditaire. On sait enfin dans quelle proportion elevee 
I’heredo-syphilis se rencontre chez les delinquants juvenils. 
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Les heredites alcoolique, tuberculeuse, nevropathique si sou- 
vent invoquees sans precision paraissent beaucoup moins 
frequentes que Theredite syphilitique qu’elles masquent 
parfois. 

II est important d’etablir des statistiques detaillees conte- 
nant le plus grand nombre de faits possibles. Les reactions 
biologiques doivent etre systematiquement pratiquees dans 
le sang et le L. G.-R. par des methodes toujours variees et 
en serie, afln de pouvoir faire des comparaisons. 

Les rapporteurs apportent des statistiques prises a Mare- 
ville (299 sujets examines) et a Zaldivar (305 sujets exami¬ 
nes), une etude synthetique de 70 observations d’alienes 
adultes (heredo certains, probables, suspects) et des tableaux 
synoptiques. 

B. Discussion 

M. BABONEIX (de Paris) conclut de Petude d’une statisti- 
que personnelle de 60 cas d’heredo certains que : a) I’heredo- 
syphilis est, cliez Penfant, une cause importante de trou¬ 
bles mentaux (60 beredo sur 180 presentaient des troubles 
mentaux) ; b) Elle est en jeu dans nombre de cas habituel- 
lement attribues a un traumatisme obstetrical ; c) Elle est 
frequemment a la base du mongolisme (4 cas de mongo- 
lisme, 3 syphilis certaines dans 3 de ces cas), 

MM. LAIGNEL-LAVASTINE et Jean VINCHON (de Paris). 
— L’herSdo-syphilis est assez frequente chez les malades 
qui viennent a la consultation neuro-psycbiatrique de la 
Pitie. Les plus nombreux sont les debiles mentaux et les 
desequilibres emotifs ou imaginatifs chez lesquels le traite- 
ment speciflque donne de tres beaux resultats ; m^me quand 
les reactions humorales sont restees negatives. La tres grande 
frequence de Pheredo-syphilis chez les psychasteniques 
merite de retenir Pattention. Cette question est liee a celle 
de la vagotonie heredo-syphilitique qui est une affection 
constitutionnelle bien nette a la basd de nombreux syndro¬ 
mes psychiques, L’epilepsie heredo-syphilitique est bien 
connue ; les exemples en sont legions. Le rOle de Pheredo- 
syphilis dans certaines cyclothymies et psychoses periodi- 
ques est demiontre par Peffet du traitement. Le role de 
celui-ci est beaucoup plus discutable chez les dements pre- 
coces, mdme nettement heredo-syphilitiques, comjne souvent. 
La guerison de certains cas d’automatisme mental apres 
traitement speciflque permet de les considerer comme orga- 
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niques et heredo-speciflques. La syphilis des ascendants 
determine d’ailleurs des troubles mentaux dans leur lignee 
par des processus tres divers. 

M. HESNARD (de Toulon). — II ne faudrait pas attribuer 
a la syphilis tons les troubles rencontres chez les syphiliti- 
ques ; la descendance de tons les syphilitiques n’est pas 
taree et il est necessaire de differencier le role sensibilisa- 
teur de la syphilis a I’egard des troubles psj'chiques, de 
son role etiologique direct, necessaire et suflfisant. Cepen- 
dant, il y a une ascendance syphilitique sans heredo-syphi- 
lis decelable. Ce type dTi^redite est frequent chez les psy- 
chopathes ou mieux chez les nevropathes (psychasteniques, 
grands obsedes et homosexuels constitutionnels). Plus on 
s’eloigne chronologiquement de I’accident herMitaire, plus 
les caracteres de la tare subsequente perdent leur specificite, 
celle-ci etant d’une fagon generale moins reconnaissable 
dans le plan endocrinologique que dans le plan visceral, 
dans le plan morphologique que dans le plan endocrinolo¬ 
gique, dans le plan psychogenetique que dans le plan, mor¬ 
phologique et dans ce dernier plan, dans le domaine/de la 
psychonevrose d’allure fonctionnelle que dans .le domaine 
de la pyohonevrose d’allure organique. 

M. ANGLADE (de Bordeaux) ne croit pas que les autres 
facteurs hereditaires, notamment la tuberculose, peuvent 
etre negliges. Surtout il revendique les droits de la methode 
anatomo-clinique un pen delaissee an profit de la bio-clini- 
que. Pour justifier le diagnostic d’beredo-syphilis, I’examen 
des cerveaux post mortem garde une valeur indiscutable. On 
y trouve parfois present le spirochete. La methode anato- 
mique permet la distinction de deux types de syphilis cere^ 
brale : 1° La syphilis vasculaire avec ses claudications ner- 
veuses variees : vertiges, paresse, paraplegics, etc. et ses 
troubles de I’esprit legers ; 2“ la syphilis a lesion predomi- 
nante au niveau du parenchyme cerebral dans laquelle les 
lesions vasculaires sont nulles ou reduites. 

M. PORCHER (de Dury). — Si nous connaissons assez 
bien ce qu’est I’heredo-syphilis de generation, nos 
connaissances sont bien confuses lorsque nous abordons la 
syphilis de 2', 3' generation. D’autre part, il serait interes- 
sant de preciser nos connaissances sur I’heredo-syphilis 
virulente opposee a I’heredo-toxinique. Celle-ci pent alterer 
les gametes et etre une cause de dysgenese ; mais la gene- 
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tique nous apprend qu’il existe des mutations dont la cause 
n’est pas specifique ; il devient done diflacile de. demMer 
dans la complexite des faits la part qui revient a I’lieredo- 
syphilis. Sans en meconnaitre Timportance, il conseille la 
prudence et voudrait des preuves. Il critique certains points 
de detail du travail des rapporteurs, se montre tres reserve 
sur la question de la pathogenie, refutant notamment le 
terme de psychoclasie. 

M. COURBON (de Pans;. ^ La mesure du r61e etiolo- 
gique de la syphilis latente (eelle qui ne se revMe par aucun 
signe Clinique specifique et qui consiste nniquement en 
quelques modifications humerales incompletes) ne sera 
approximativement etabli que lorsqu’on aura prduve que 
jamais ees miodifications incompletes n’existent chez des 
gens bien portants. Cliniquement, il pent y avoir simple 
coincidence entre une psychose et une syphilis en evolution. 
S’il est vrai que la syphilis hereditaire predispose aux 
maladies mentales, du moins leur eclosion necessite-t-elle 
habituellement I’intervention de causes efificientes (intoxi¬ 
cations, emotions, infections, exces, traumatisme, etc.) dont 
le role est capital. N’accuser toujours que la seule' syphilis, 
e’est parfois la calomnier, comme les courtisans calom- 
niaient la menine pour innocenter nnfante. 

M. VAN DER SCHEER (de Santpoort). — A i’examen 
d’environ 150 cas de mongolisme n’a pas trouve d.e signes 
certains de syphilis,, soit chez les malades, soit chez leurs 
parents, dans plus de 7 0/0 des cas. 

M. PEYRI (de Barcelone) distingue la syphilis virulente 
bien definie cliniquement et la syphilis dystrqphique qui 
donne des troubles du developpement, des troubles endo- 
criniens hereditaires. Tandis que les psychoses de la syphi¬ 
lis acquise sont des psychoses fonctionnelles simples, on 
rencontre au cours des syphilis dystrophiques des psychoses 
de mecanisme complexe, indirect, ou le mecanisme endocri- 
nien, comme le prouve la therapeutique, joue un rdle 
important. 

M. ADAM (de Rouffach). —Si I’on veut considerer d’^une 
part que d’apres les iois de Mendel, une tare d’un ancetre 
pent se retrouver chez un ascendant tres eloigne, d’autre 
part que les ascendants directs 4’uii seul sujet se trouvent 
etre a la quatrieme generation au nombre de 30 individus, 

Ann. med.-psych., 12^ serie, t. II. Juillet 1929. 
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on constate que meme dans les families cultivees, ll est 
impossible on du moins trM difficile d’obtenir des rensei- 
gnements remontant jusqu’au trisaieul. Pour arriver a un 
resultat il faudrait tendre a la generalisation de Aches 
medicales on familiales, centralisees dans quelque institut 
national qui les tiendrait a la disposition des medecins. 

M. LEY (de Bruxelles) remarque que les rapporteurs 
n’ont aborde qa’incidemment la question du traitement des 
troubles de I’heredo-syphilis ; en fait, les therapeutiques 
speciAques echouent tres souvent. La pj'retotherapie, dont 
les resultats seraient peut-etre de nature a modiAer la 
receptivite therapeutique des sujets, pourrait Mre tentee 
chez les psychopathes heredo-syphilitiques, bien que la 
tentative ait echoue trois fois en ses mains. 

M, ANGLADE (de Bordeaux). — Les insucces dans le 
traitement des insuffisances cerebrales congenitales par 
rimpaludation ne I’etonnent pas. La syphilis cerebrale vas- 
culaire n’est pas justiciable de la pyretotherapie qui risque 
de faire se rompre des vaisseaux leses par consequent 
fragiles. 

M. LEPINE (de Lyon). — Parmi les alienes herMo-syphi- 
litiques, il est un type tres special, celui des idiots insta¬ 
bles ; malgre I’absence frequente de stigmates syphilitiques 
le traitement speciAque donne souvent des resultats remar- 
quables qui indiquent la predominance dans leur determi- 
nisme du r61e de la syphilis. 

MM. HAMEL et LOPEZ ALSO. — S’il est vrai que partout 
ou il y a psychose et heredo-syphilis il n’y a pas toujours 
rapport d’effet k cause entre elles, il faut neanmoins tenter 
I’application du traitement antispeciAque en raison des 
chances qu’il a d'etre efficace. S’il est vrai que d’autres 
diatheses, notamment la tuberculose, puisse jouer un role 
dans le determinisme des psychoses, du moins I’heredo- 
syphilis fait-elle tres souvent le lit de la tuberculose. Malgre 
I’imperfection des statistiques il faut s’efforcer de les dresser 
avec le plus d’exactitude possible pour approcher davantage 
de la verite. 



RJEUNIONS ET CONGRis 


163 


II. RAPPORTS DE NEUROLOGIE 

A. LES TROUBLES SENSITIFS DE LA SCLEROSE EN 
PLAQUES. —' Etude Clinique par M. Alajouanine (de Paris). 

a) Les troubles sensitifs subjectifs sont les plus caracte- 
ristiques. Ce sont des paresthesies proprement dites; les 
unes, a type de fourmillements ou d’engeurdissements, frap- 
pent surtout les extremites, parfois • aussi les membres, les 
autres pareisthesies du tronc sont souvent tres particulieres 
a type de constriction abdomino-thoracique et a type de 
sensation de plaque rigide. Toutes ces paresthesies sont 
souvent declanchees par le contact ou la contraction statique 
ou volitionelle. Elies sont penibles, provoquant parfois un 
etat de malaise anxieux, mais elles le sont moins que les 
pareisthesies d type de sensations electriques (sensation de 
decharge electrique, sensation de contact electrique). Les 
dysesthesids-thermiques, les dysesthesies profondes : les 
prurit, cephalees rebelles, nevralgies, causalgies, douleurs 
fulgurantes, osteocopes, constrictives, musculaires et arti- 
culaires. 

b) Troubles ^^ensitifs objectifs moins frequents sont : 
1® Les troubles de la sensibilite superficielle qui peuvent 
rev^tir quatre aspects principaux : Hypoesthesie tactile (les 
autres sensibilites restant intactes). Hypoesthesie dissociee (a 
predominance thermique). Hypoesthesie globale. Le carac- 
tere capital de ces hypoesthesies, etant leuir variabilite d’un 
examen a I’autre. 

Enfin on peut rencontrer une anesthesie totale, massive 
qui rev^t I’aspect et la topographic des troubles sensitifs 
d’une myelite transverse. :— 2° Les troubles de la sensibilite 
profonde, Ils peuvent porter sur la notion de position, sur la 
sensibilite vibratoire, et n’offrent alors aucune speciflcite. 
Ils peuvent revetir I’aspect d^une astereognosie initiale, qui, 
par sa plus grande fr^uence, sa precocite d’apparition, de 
sa localisation unilaterale, de son evolution paroxystique, 
transitoire, aequiert une valeur semiologique importante. 
Au point de vue diagnostic, I’astereognosie mise a part, 
aucun de ces troubles sensitifs de la sclerose en plaque n’a 
par lui-meme de signification etiologique. Ils ne se diflfe- 
rencient pas absolument, en effet, des troubles sensitifs que 
I’on peut observer au cours des affections du neurone peri- 
pherique (polynevrites, nevraxites basses au cours des affec¬ 
tions medullaires, compreslsions, syphilis, degeneration 
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combinee anemique) au cours de certaines affections cere- 
brales (tumeur, nevraxite epidemique), enfm au cours de 
certains accidents pithiatiques. Malgre tout, il est rare que 
les troubles sensitifs soient I’occasion d’erreurs de diagnos¬ 
tic dans la sclerose en plaques. L’etude de leur modalite et 
snrtout de leur evodution sont un appoint important en 
faveur du diagnostic precoce de sclerose multiloculaire. 

En somme fr^.uence considerable des troubles sensitifs 
subjectifs, groupes au debut de Faffection en complexus 
souvent tres caracteristiques et evoluant par poussees. 
Existence non exceptionnelle des troubles sensitifs objectifs, 
surtout des troubles de la sensibilite profonde, parfois tres 
speciaux (astereognosie transitoire) et evolution par pous¬ 
sees de ces troubles abjectifs. Telle est la formula sche- 
matique exprimant les principaux caracteres cliniques des 
troubles sensitifs de la sclerose en plaques. 

B. LES TROUBLES SENSITIFS DE LA SCLEROSE EN 
PLAQUES. — Etude historique anatomopathogenique et thera- 
peutique, par M. Rodriguez-Arias (de Barcelona). 

Avant Charcot et Vulpian elle est inconnue, quoique Cru- 
veilhier, Rokitanski et quelques autres aient signale quel- 
ques-uns de ces signes. Apres eux, Erb, Oppenheim, Bourne- 
ville, Raymond, Pierre Marie, Babinski, Muller, etc. insis¬ 
tent de plus en plus sur Fimportance des troubles sensitifs 
connus depuis Guillain, Lhermitte, Souques, etc. 

Actuellement, on pent dire que les paresthesies et dys- 
testhesies se manifestent generalement au debut et sont 
d’ordre irritatif ; que les symptomes de deficit sont plus 
rares que les symptdmes irritatifs et sont plus tardifs ; que 
les douleurs du prurit et les hypesthesies superficielles sont 
observ.ees tres rarement ; que les sensibilites objectives 
profondes sont plus souvent affiectees que les sensibilites 
objectives superficielles ; que Fastereognosie est la regie 
quand il existe des perturbations sensitives importantes ; 
enfin, quil existe de veritables formes douloureuses a 
individualite propre (sclerosis mutiplex dolorosa de Miil- 
ler). Le diagnostic qui se fait par Fastereognosie, par le 
mode de groupement et I’intermittence des troubles sensi¬ 
tifs et par les reactions biologiques (dissociation des epreu- 
ves colloidales et serologiques, discrete reaction albumino- 
cytologique avec globulinose positive). Apres avoir rappele 
et discute les differentes conceptions etiologiques et patho- 
gdniques de la sclerose en plaques (origine infectieuse, ori- 
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gine toxique, gliomato&e) et insiste sur la theorie infec- 
tieuse et parasitaire, sur la specificite de I’agent infecti€ux, 
I’auteur s’appuie sur les donnees anatomo-pathologiques 
pour expliquer revolution caracteristique des syndromes 
sclereux. Leur intermittence, leur fugacite sont peut-^etre la 
consequence de I’integrite relative des elements nobles qui 
permet une suppleance fonctionnelle suivie, de la possibilite 
d’une regeneration partielle, mais plut6t de phenomenes 
d’excitation ou d’irritation provoques a distance par les pla¬ 
ques de'sclerose (Veraguth, diaschisis de Von Monakow),. 
Dans les etats initiaux de la maladie, I’absence habituelle 
de symptdmes sensitifs objectifs ou leur frequente regres¬ 
sion totale peuvent etre prouvees anatomiquement par i’in¬ 
tegrite cylindraxe dans les plaques, par la reparation de la 
gaine de myeline et par la degenerescence secondaire nulle. 
La degenerescence -wallerienne et les foyers de mydlite trans¬ 
verse n’apparaissent qu’a la phase terminale et expliquent 
les troubles subjectifs tardifs. La variabilite dans la locali¬ 
sation des plaques de sclerose explique bien la variabilite 
des troubles sensitifs rencontres. Les medicaments se dis- 
tinguent en soi-disant speciflques (salicylate de spude, uro- 
tropine, arsenicaux antimoine, germanine ou Bayer, 2'05), 
anti-sypbirlitaques (mercure, iode, bismuth), collioMe d'’or 
ou d’argent, serums de malades fixes ou gueris, autohemo- 
therapie, vaccins, proteines, abces de fixation, malariathera- 
pie, enfin le traitement symptomatique de I’element douleur 
par les analgesiques, la radiotherapie, les agents physiques 
et diverses interventions chirurgicales. 

Discussion 

M. J. SEBEK (de Prague). — Les modifications de la sen- 
sibilite dans la sclerose en plaques sont tres frequentes si 
on sait les rechercher : 55 fois sur 75 cas la variabilite de 
leur localisation est en rapport avec la variabilite de loca¬ 
lisation des lesions qui peuvent sieger a toutes les hauteurs. 
Le R. 0. G. est habituellement negatif, le reflexe solaire posi- 
tif; dans un cas, une irritation sympathique etait nette, et cela 
semble alter avec une eertaine augmentation de la sensibilite 
du systeme ortho-sympathique. Les perturbations atmosphe- 
riques exagerent sans doute les douleurs et les paresthesies. 
Enfin, les succes therapeutiques obtenus par action directe 
sur le sympathique (succes avec le gynergene, antagoniste 
de I’adrenaline ortho-sympathico-tonique, aggravation par 
I’adrenaline ; succes relatif par les bains chauds (qui, pour 
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Stahl, tonifient le pneumogastrique, alors que les bains 
froids tonifient le sympatbique) demontrent I’brigine sym- 
pathique de beaucoup de troubles sensitifs de la sclerose en 
plaques, notamnxent an debut. 

M. LAIG-NEL-LAVASTINE. — 11 pense comme M. Sebek que 
le rdle du sympatbique dans la production des douleurs est 
grand. Avec Koressios il a fait sur 26 malades les constata- 
tions suivantes : chez les malades atteints de sclerose en 
plaques recente, ils ont note, dans 60 0/0 des cas, .des trou¬ 
bles de la sensibilite subjective, dans 60 0/0 des cas, des 
troubles de la sensibilite objective. Chez les malades atteints 
de sclerose en plaques relativement ancienne, lorsque la 
sclerose evolue sur un malade atteint de syphilis acquise ou 
hereditaire, les auteurs ont note dans 100 0/0 des cas des 
troubles de la sensibilite subjective et dans 40 0/0 des cas 
des troubles de la sensibilite objective. Lorsque la sclerose 
est pure, ils ont note dans 25 0/0 des cas des troubles de la 
sensibilite subjective ; les troubles de la sensibilite objec¬ 
tive superficielle sont rares. 

M. J. ABADIE (de Bordeaux). — Les troubles sensitifs de 
la sclerose en plaques avaient deja ete decrits par Cruveilhier 
et Vulpian, puis, sous Finfluence de Charcot et du schema- 
tisme de ses legons, sous I’influence aussi des opinions sur 
Fhysterie (les troubles sensitifs de la sclerose en plaques 
sont volontiers bizarres et variables comme ceux de I’hys- 
terie) ils ont ete negliges. Ils existent cependant et Muller 
a meme decrit une forme douloureuse ;, Pitres, Freud ont 
insiste sur les troubles sensitifs et mOntre que leur existence 
pouvait servir au diagnostic differentiel entre une paralysie 
d’Erb et une paralysie de sclerose en plaques. Dans une 
etude des troubles de la sensibilite portant sur 56 observa” 
tions de sclerose en plaques certaine, il se trouve avec Lau- 
bie dans 6S 0/0 des cas des troubles sensitifs manifestes. 
Au debut de la sclerose en plaques, les troubles sont exclu- 
sivement subjectifs (crampes, arthralgies, rachialgie, cepba- 
lalgie, paresthesie diverse des extremites, prurit). Plus tard, 
lors des poussees evolutives, on constate des troubles 
objectifs passagers (hypoesthesie cutanee en ilots) et des 
troubles paroxystiques subjectifs ; a la periode d’etat, des 
douleurs constrictives. Ils ont observe deux cas sur 56 de 
forme douloureuse. Les troubles objectifs sont frequents, 
mais ils ne sent ni intenses, ni etendus et les troubles de la 
sensibilite profonde consistent en analgesic tracheale epigas- 
trique, marornaire, te'sticulaire surtout. 
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M. POROT (d^Alger) apporte 3 observations d’intoxications 
par le stovarsol et signale la frequence dans ces intoxica¬ 
tions des troubles sensitifs, surtout subjeetifs <paresthesie, 
douleurs en flairs, decharge electrique) et montre les diffl- 
cultes du diagnostic avec la sclerose en plaques (forme 
tabetique ou pseudo tabetique) qui ne peut se faire que par 
la connaissance des commemoratifs. II n’a pas rencontre 
dans ses observations Fastereognosie signalee par M. Ala- 
jouanine. La guerison est obtenue par le stovarsol. 

M. POUSSEP <de Dorpat). — II resulte de I’observation 
de 29 cas de sderose en plaques que les troubles sensitifs 
manquaient dans deux cas seulement. Parmi eux se trou- 
vaient deux cas de sclerose en plaques avec crises doulou- 
reuses gastriques pseudo-tabetiques. L’une concerne une 
femme de 24 ans. Dans les deux cas, la resection des racines 
posterieures a de pratiquee sans succes. A Fautopsie de la 
premiere malade, morte 5 mois apres Foperation, des 
foyers de sclerose furent decouverts dans les comes medul- 
laires posterieures, expliquant Finsucces operatoire. Cette 
constatation ddermina a pratiquer chez la seconde malade 
une cordotomie postdieure. Ce fut un succes. Dans les cas 
de douleurs persistantes ou rebelles, la cordotomie est indi- 
quee. 

M. ANGLADE se basant sur de nombreuses observations 
de sclerose en plaques approuve les conclusions des rappor¬ 
teurs. U rapporte un cas de sclerose en plaques ou les dou¬ 
leurs etaient calmees par Fadrenaline et ou plus tard Fautop¬ 
sie montra d’importantes lesions, id© la couche optique, 
lesions histologiquement evolutives, subaigues, avec analo¬ 
gic a celles d’une encephalite active. 

M. LEY (de Bruxelles) signale Finfluence ^ventuelle mani¬ 
fest© de la suggestion sur les troubles sensitifs subjeetifs de 
la sclerose en plaques et la necessite de tenir compte de cette 
influence lorsqu’on discute du diagnostic entre sclerose et 
hysteric, lorsqu’on aborde le probleme general d© Fhysterie, 
probleme qu’il faudra bien reprendre un jour, peut 6tre 
proche. Enfin il ne faut pas perdre de vue I’influence pro¬ 
bable de la suggestion sur les troubles a base manifestement 
organique. 

M. ALAJOUANINE (de Paris). — Un accord general regne 
sur la question des troubles sensitifs dans la sclerose en 
plaques. Les formes doulourenses existent mais resteat 
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rares. Les douleurs gastriques signalees par M. Poussep sont 
a rapprocher des algies de type cellulaire de Foix. Si je 
n’ai pas specialement discute le diagnostic de la sclerose 
avec Fintoxioation arsenicale, j’ai mentionne le diagnostic 
differentiel avec les polynevrites ; le diagnostic se fait par 
les signes associes et par le fait que les paresthesies poly- 
nevretiques sont plus durables que celles de la sclerose. 

M. RODRIGUEZ-ARIAS (de Barcelone). — L’importance 
de la participation du sympathique est tres grande, comme 
le prouvent les effets du gynergene et de I’adrenaline. 11 faut 
reconnaitre aussi Finfluence des conditions climatiques et de 
la suggestion sur la douleur. 

III. RAPPORTS DE MEDECINE LEGALE 

LES CONDITIONS DE L’EXPERTISE MEDIGO-LEGALE 
PSYCHIATRIQUE CRIMINELLE, par M. Vnllien (de Lille). — 

11 faut reserver les expertises psychiatriques aux seuls alie- 
nistes. 

1° Conditions genemies : L’examen psychiatrique des 
inculpes devrait toe reglemente avec precision et non laisse 
facultatif, car il est de Finteret de la societe que les psycho- 
pathes soient depistes et distingues des malfaiteurs. Les 
types les plus communement repandus de psychopathes qui, 
ne sont presque jamais sou mis a Fexpertise sont les amo- - 
raux, les impulsifs (souvent epileptiques meconnus), les 
instables, les debiles suggestibles, les passionnes. Puisqu’il 
se trouve dans les prisons des individus dangereux, inac- 
cessibles aux sanctions penales et peut-etre perfectibles par 
les voies therapeutiques, il est indispensable de les bien 
connaltre pour pouvoir prendre a leur egard toutes les 
mesures qui s’imposent. 

2" Conditions materielles ; Dans Fexpertise mentale I’es- 
pert n’est pas tout et quelle que soit sa valeur il risque de 
faire oeuvre mauvaise s’il doit proceder a sa mission dans 
des conditions defectueuses. L’expertise mentale ne pent 
offrir les garanties necessaires tant a la justice qu’a Fexpert 
lui-meme <dont la responsabilite morale et pecuniere peut 
etre engagee) que si certaines conditions materielles sont 
remplies (milieu approprie a un examen medical, disposi¬ 
tions speciales en prevention d’une reaction dangereuse, 
instrumentation medicale, documentation sur les antecedents 
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hereditaires et personnels . de Tinculpe, renseignements tres 
detailles sur le conj(portement actuel du prevenu ; grace a 
line competence speciale et aux qualites d’observations des 
gardiens). II faut pouvoir pratiquer Fexamen dans un local 
annexe de la prison, car le placement de Finculpe dans un 
asile d’alienes est une pratique dangereuse et illegale. Le 
placement dans un quartier d’observation, theoriquement 
legitime par une interpretation extensive de Farticle 19 de 
la loi de 1838, necessite la revision de la loi, est a peine 
reguliere et serait Foccasion de multiples conflits entre 
Fautorite judiciaire et Fautorite administrative, seule qua- 
lifiee pour ordonner le placement. Le placement, dans un 
service ouvert, bien que legal, se heurte a des difficultes d’or- 
dre administratif (organisation sur place d’une surveillance 
judiciaire), d’ordre materiel (amenagement a grands frais 
de services separes pour delinquants). 

3“ Conditions morales : Discussion de la question des res- 
ponsabilites et critique de la conception de la responsabilite 
attenuee qua assure un certain degre d’impunite aux dese- 
quilibres delinquants, les tribunaux croyant devoir infliger 
une demi-peine a eeux chez qui le medecin a declard qu’elle 
existait. II est necessaire de rendre mleilleures les conditions 
d’expertise : 1° en creant des annexes psychiatriques dans 
les prisons comme en Belgique et on ne pent mieux faire 
que de se reporter a eet egard a Fexpose de Verwaeck ; 
2® En modifiant la teneur des ordonnanees d’expertises. 
Diverses formules generalement heureuses ont ete proposees 
dans ce sens comme celles-ci : a) L’inculpe etait-il en etat 
de demence medico-legale au moment de Facte ? b) A defaut 
d’un etat de demence caracteriste, pr4sente-t-il des tares 
psychopathiques influant sur son caractere ? Ces tares 
sont-elles assez graves pour justifler des mesures speciales ? 
Ainsi redigees dans un esprit large, Fordonnance appelle 
des conclusions precises ou Fexpert s’attachera a rechercher 
si Finculpe est incorrigible, intimidable, perfectible. 

Tout enfant delinqiuant de moins de 16 ans devrait Stre 
systematiquement Fobjet d’une expertise psychiatrique. II 
est egalement necessaire de creer soit de veritables etablis- 
sements d’observation (comme en Belgique, a Molle et a 
Namur), soit des annexes psychiatriques ou Fenfant place 
dans son milieu naturel mele a d’autres enfants revelera 
son caractere, ou la vie collective favorisera Feclosion de 
reactions precieuses pour Fobservateur. Encore sera-t-il 
necessaire auparavant, pour eviter une influence nocive de 
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compagnons pervers, de pratiquer un premier flltrage psy, 
chiatrique realise au cours d’une periode d'encellulement 

preventif. 

B, LES CONDITIONS DE L’EXPERTISE MEDICO-LEGALE 
CRIMINELLE, par M. Jose Sanchez-Banus (de Madrid), -r- 
L’expertise est destinee a servir d’41ement d’^apprdciation 
au juge. Malheureusement, 'le juge n’est generalement pas 
porte a se laisser penetrer par les evidences d’ordre medical, 
car juristes et psychiatres defendent deux conceptions oppo- 
sees, contradictoires du delit, « d’un c6te les juristes avec 
leur croyance en une deliberation intelligente et en une 
decision libre, de I’autre, les psychiatres qui voient dans le 
delit un fait de la conduite humaine, fruit de la dissolution 
des fonctions les plus elevees du systeme nerveux ». Ces 
deux points de vue opposes ne sauraient se concilier sans 
une bonne volonte reciproque et il serait a desirer que les 
hommes de loi soient mieux prepares a la comprehension 
de faits biologiques. 

Le rapporteur signale les deux ecueils les plus visibles qui 
peuvent ruiner la valeur de I’expertise du psychiatre. Ce 
sont son incompetence ou une atteinte a sa liberte de juge- 
ment. Mais le psychiatre ne doit pas etre taxe d’incompe- 
tence lorsque le juriste lui pose des problemes (problemes 
metaphysiques de la responsabilite) dont la solution n’entre 
pas dans ses possibilites techniques et le probleme de Fex- 
pertise psychiatrique serait tres facilement resolu si nous 
obtenions, nous les medecins, qu’on ne nous pose que des 
questions eoncernant exclusivement des problemes de mede-- 
cine mentale. 

L’expertise psychiatrique doit porter exclusivement sur 
des problemes psychiatriques. La tendance actuelle des 
codes etant de formuler la responsabilite en termes psycho- 
logiques (conscience du dommage et liberte d’action) il est 
necessaire de declarer qu’un psychiatre ne pent determiner 
par les donnees de la science si un coupable est responsable 
ou non du delit qu’il a commis. En fait, lorsque le Tribunal 
demande a Fexpert si le delinquant est responsable, il for- 
mule en realite cette double question : L’inculpe a-t-il la 
capacite de comprendre Finjustice de son acte ou lui man- 
que-t-elle ? L inculpe possede-t-il la liberte de decider de ses 
actes ou lui manque-t-elle ? Dans un nombre reduit de cas, 
les cas extremes (demence, confusion) on ne pent permettre 
aux psychiatres de doute ou d'hesitation, Les difficultes 



REUNIONS ET CONGRES 


171 


graves commencent avec les cas limites, ceux precisement 
qui enrkhissent les statistiques penitentiaires, et pour faire 
face k oes difflcultes, le psychiatre ne possede comme ins¬ 
trument de travail objectif que les methodes dites psycbo- 
metriques qui n’echappent pae aux critiques. L’entenite entre 
juristes et psychiatres reste impossible tant que I’expert 
aura a mesurer le degre de culpabilite de I’aecuse au lieu 
d’apprecier la faeilite a pecher que lui donnaient ses predis¬ 
positions. La justice penale de I’avenir devra s’appuyer sur 
la psychiatric comme sur la science, pour elle fondamentale; 
mais actuellement, l^expertise psychiatrique en matiere cri- 
minelle doit se reduire au diagnostic des cas cliniquement 
incontestables. 

C. Discussion 

M. LAIGNEL-LAVASTINE a I’impres-sion qu’on en eat 
au meme point qu^au Congres de Geneve ou son maitre Gil¬ 
bert Ballet sklevait avec raison contre la responsabilite. 
Cette notion est mixte, bio-soci^e ; le medecin qui n’est 
qu’un conseiller technique doit se limiter dans sa compe¬ 
tence. Ce n’est pas sa faute si la pharmacopee sociale en 
France n’est pas a la hauteur de revolution medicale et si 
les indications que pose le medecin expert du fait de son 
examen ne peuvent Mre actuellement remplies. Le medecin 
doit les reclamer et, en attendant, se maintenir sur le terrain 
si solide limite par Gilbert Ballet. Hors de la, c’est le sub- 
jectivisme a la Philinthe ou a I’Alceste, selon le caractere 
de I’expert. C’est de la littdrature, non de la science, 

M. HESNARD (de Toulon) juge le rapport de M. Banus un 
peu trop theorique. Les juges, mSme militaires, ecoutent 
les psychiatres si ceux-ci font preuve d’une connais- 
sance pratique de rhomane. 11 faut que I’expert arrive a 
connaitre les anormaux et aussi les criminels normaux, 
apprecie I’echelle des valeurs et sache situer chaque cas dans 
son cadre. M. Vullien n’a peut-Stre pas tenu assez compte 
de i’amoralite, non pas accidentelle, mais biologique (biolo¬ 
gic du crime). Dire ou bien : « sujet non internable ; cel'a 
ne me regarde pas », ou bien : « dement a interner », c’est 
trop peu. L’expert doit au contraire eclairer le juge, non 
pas vaguement, mais en allant au dela de la clinique habi- 
tuelle, il lui faut pour cela acquerir I’experience des delin- 
quants et des criminels « normaux » a I’echelle de leur 
milieu ; il lui faut pratiquer la criminologie comme une 
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science, I’orienter avec bon sens, conune I’a ete la psycho- 
technique ; il faut creer une: criminologie-psychologie, 
pragmatique, concrete, a la fois normale et pathologique. 

M. LEY (de Bruxelles) lit un travail fait avec MM. VER- 
WAECK et HEGERT, oil il expose « I’expertise mWico-legale 
psychiatrique et son organisation en Belgique ». Dans les 
prisons beiges existent des annexes psychiatriques, des 
quartiers speciaux d’observation. Les auteurs en expliquent 
le fonctionnement (moyens d’etudes, surveillance, personnel 
medical competent, moyen de traitement) et en decrivent 
1’organisation materielle et le regime qui doit rester peni- 
tentiaire, avec les allegements desirables. Les sujets qui 
y sont reunis sont de trois sortes : prevenus a expertiser par 
le medecin legiste, prevenus places d’urgence par le juge . 
d’instruction ou la direction de la prison (sujets qui ont fait 
des tentatives de suicide ou presentent des troubles mentaux 
manifestes...), prevenus places en observation par le mMe- 
cin de service d’anthropologie penitentiaire. A Bruxelles, 
I’examen systematique de tons les prevenus est ainsi obtenu ; 
tous les experts designes peuvent demander le placement a 
I’annexe psychiatrique des sujets quMls ont a examiner. En 
8 ans, 952 individus sont passes a I’annexe qui doit etre 
une dependance de la prison preventive et non d’un hopital 
ou d’un asile. 11 faut en effet eviter les evasions, surveiller 
les relations avec rexterieur. Le regime utile est celui gene¬ 
ral de la prison. Dans I’intergt de la defense de la societe, 
le regime penitentiaire seul est legitime. 

M. COURBON (de Paris). — Bien qu’ayant pour les gens 
religieux une signification mietaphysique, le mot « adieu » 
est employe non seulement par eux, mais encore par les' 
athees et les materialistes ; car pour tout le monde il a une 
signification de politesse. De mSme on pent employer le mot 
« responsabilite » sans soUscrire a la signification meta¬ 
physique qup certains individus lui attribuent et en ne rete¬ 
nant que sa signification medico-legale : capacite de se 
conduire conformement a la loi. La mise en observation a 
I’asile des delinquants favorisant les evasions et ia simula¬ 
tion, infligeant a de vrais malades une promiscuite infa- 
mante et alimentant les delires de culpabilite est une faute 
du- medecin centre la societe, centre la morale, centre ses 
malades et centre lui-m4me. On pent se faire de I’expertise 
une conception et une methode pragmatiques resumees 
ci-dessous dans une communication a part, 
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M. FRIBOURG-BLANC (de Paris). — D’une fagon generale, 
les experts militaires operent dans des conditions plus favo- 
rables que leurs collegues civils (utilisation des services 
specialises, discipline militaire). Actuellement en France 
pour s’engager il faut un premier certificat medical dont la 
validite est de deux jours. Ce certificat est redige par un 
medecin civil dont la mission est delicate puisqu’il doit 
certifier que le sujet examine n’est pas malade. Dans les 
trois mois qui suivent I’engagement, le medecin militaire est 
appele a se prononcer a son tour avant que Fengagement ne 
devienne definitif. Pour se faire une opinion, il lui est indis¬ 
pensable de s’assurer la collaboration des ofiQciers et sous- 
offieiers instructeurs, jamtais les documentations recueillies 
ne sont trop abondantes. 11 faudrait creer des livrets sani- 
taires individuels et ne plus diriger sur Farmee les psycho- 
pathes. 

M. PERUSSEL (de Tunis) appuie les observations de 
M. Fribourg-Blanc en ce qui conceme les engagements en 
Afrique du Nord oil pratiquement Fexpertise psychiatrique 
est inexistante avant Fengagement. 11 y a 69 0/0 d’engages 
sur les expertises pratiquees a Tunis. Parmi les engages, la 
proportion d’alien4s ou psychopathes delinquents est 
impressionnante. 

M. SAFORCADA (de Barcelone) insiste sur les difficultes des 
expertises : culture differente des medecins et des magistrats, 
notion metaphysique de responsabilite, question de respon- 
sabilite attenu6e, question des demi-fous, des anormaux 
nocifs, intimidables ou non, perfectibles ou non ; manque 
de competence de certains experts, desaccord entre les experts, 
caractere exclusivement informatif de I’expertise, conclut a 
Fexpertise obligatoire de tons les prevenus, a la creation 
d’annexes psychiatriques dans les prisons. 

M. PAILHAS (d’Albi) demande que Fexpertise suit rendue 
obligatoire, non seulement pour les enfants delinquants, 
mais pour tons les sujets qui ont depasse 70 ans. Son 
experience lui a montre que beaucoup de condamnes &ges 
etaient en Tealite atteints de demence senile. 11 souhaite la 
realisation d’une unite de formation interpsychologique 
entre magistrats et mMecins. 

M. VULLIEN constate que la discussion n’a pas ete 
inutile. Il remercie M. Ley et repete, au milieu des 
applaudissements, qu’il faut suivre Fexemple des annexes 
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psychiatriques beiges. II repond a M. Hesnard que la 
question des amoraux est complexe ; ce n’est pas une 
simple question de milieu ; il y a des amoralites acquises 
organiques, post-encephalitiques, par exemple, et cela a une 
grande importance. II felicite M. Courbon, sa methode prag- 
matique est judicieuse et interessante, exacte en theorie, 
mais ne se heurte-t-elle pas a des difflcultes pratiques ? Il 
remercie MMu Fribourg-Blanc et Saforcada et approuve 
M. Pailbas de son interessante suggestion. 

M. SANCHES-BANUS, repond aux critiques de M. Hesnard, 
lui fait remarquer que les realites les plus pressantes ne 
sont pas les mdmes dans tous les pays, aussi, s’est-il tenu 
volontairement dans un plan general, ne voulant pas dis- 
traire les congressistes en exposant des questions purement 
espagnoles. Vouloir ignorer la notion de responsabilite est 
bien, liiais les magistrals posent la question de responsa-- 
bilite, qu’il le veuille ou non, I’expert doit y repondre. En 
terminant M. Sanches-Banus signale a M. Perussel que les 
questions qui se posent dans les troupes de PAfrique du 
Nord frangaisei se posent egalement dans I’armee africaine de 
I’Espagne, 

IV. COMMUNICATIONS DIVERSES 

MM. N. DECAMPS et B. VERMEYLEN (de Bruxelles). — 
Quelques moyens cliniques a propo$ du diagnostic de 
Vher Mo-syphilis a forme mentale. — Pour ce diagnostic, trois 
ordres de renseignemients sont de premiere valeur : 
d) I’enquSte familiale, la nature organique des convulsions 
eventuelles ; b) la reebercbe systematique et repetee du 
B.-W. dans le sang et le liquide cephalo-rachidien ; c) 
I’epreuve de la therapeutique. Cette etude est un travail du 
dispensaire de la ligue nationale beige d’hygiejie mentale et 
de la consultation pour maladies hSreditaires de la ligue 
nationale beige centre le pdril venerien. 

MM. G. VERMEYLEN et N. DECAMPS (de Bruxelles). — 
Considerations sur I’heredo-^yphilis et psycho-pathologie 
infantile. — Les auteurs ont etudie specialement 185 Vas 
d’snfants anormaux a la colonie de Gheel. 18 0/0 ont un 
B.-W. positif dans le sang et 21 0/0 presentent des signes 
cliniques de probabilite de syphilis hereditaire. En somme 
39 0/0 d’heredo certains ou probables. D"une fagon generale, 
on pent admettre que tous les enfants heredo-syphilitiques 
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sont ou seront — parfois tres tardivement — attednts au 
point de vue neuro-psychiatrique. La periode pnberale est 
pour eux une phase critique. Les cas de troubles mentaux 
congenitaux sont les plus frequents (oligophrenie sous toutes 
les formes, debilite mentale, epilepsie,, troubles du carac- 
tere). Les cas de troubles mentaux tardifs a symptomato- 
logie intellectuelle ou vesanique predominante (demence 
simple type Morel, P. G. infantile, etats psychastheniques et 
hebephreniques sont souvent associes a une symptomatologie 
neurologique. 

MM. HAMEL, VERAIN, Mile TOUSSAINT (de Nancy). Sur 
I’emploi de Varsaminol. — Gomme Font montre MM. Gau- 
gour, Aubry et Gourres de Miarseille il est inoffensif et tres 
actif dans la syphilis nerveuse. On i’emploie par voie sous- 
cutanee ou intra-musculaire a la dose de 5 cm^ <5 cm® = 

1 g. 25 d’arsenobenzene). Sur 50 cas observes, les auteurs 
rapportent 10 observations completes. Le fonctionnement 
hepatique est ameliore par le traitement. Le rein n’est pas 
touche ou I’est d'une fagon minime dans les traitements 
longtemps prolonges. Les resultats cliniques sont souvent 
excellents (P. G.) et les sorties de I’asile souvent possibles. 
L’arsaminol pent dtre associe a la malariatherapie et est u 
utiliser pour les cures repetees en syphilis *nerveuse. 

MM. DROUET, HAMEL, VERAIN (de Nancy). Recherches 
sur I’eqnilibie acido-basique chez les cmxieux et coii^idera- 
tions therapentiques. —. Parfois I’alcalose des etats anxieux 
est compensee. Sur 16 cas anxieux observes on constate chez 

2 : equilibre normal, chez 14 : alcalose manifeste. Dans le 
sang 6 fois la reserve alcalose fut normale ou un Ph. en 
general eleve, une teneur en calcium variable — dans le 
liquide cephalo-rachidien un pH 4 fois eleve, 2 fois normal, 
2 fois abaisse — une reserve alcaline 7 fois elev5e (la nor¬ 
male etant de 45 a 50 volumes de GO®) ; une teneur en 
calcium 3 fois abaissee, la moyenne paraissant ^tre de 2/3 
de la calcemie. Enfin la R. O. Gl. etait souvent exager^e et 
les auteurs se demandent si cette exageration ne pourrait 
pas servir de test clinique d’alcalose. Le traitement de 
I’alcalose par les precedes habituels (acide phosphorique, 
CaGP, sulfate de magnesie) attenue toujours I’anxiete ou la 
souffrance. 

MM. SOLERVICENS et PANELLE. Crise gastriqne de tabes, 
accompagnees de paroxysMes d’hgpertensians arterielles. — 
Chez un malade les crises gastriques coincident nettement 
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avec des paroxysmes hypertensifs a types vagotoniques 
(vomissements spasmes gastriques et intestinaux). La tension 
montait de 5 cm® de Hg et plus, avant les crises, Les injec¬ 
tions d’adrenaline abaissaient nettement la pression (de 17 ■ 
a 13 maxima) de meme le sulfate de magnesium en injec¬ 
tions intra-rachidienne et musculaires abaissait la tension 
et ameliorait les symptomes cliniques. Bref, hypertension 
arterielle paroxystique et crises gastriques derivant d’un 
etat commun d’hyper-vagotonie dechainee par une alcalose 
transitoire du milieu. Amelioration par le sulfate de 
magnesie. Echec du nitrate d’amyle et de Fanesthesie des 
rameaux communiquants. .11 faut tenir compte du facteur 
individuel dans Fetat vasculaire des tabetiques. M. Molin 
de Teyssieu (de Bordeaux). — Les tabetiques, en crises gastri¬ 
ques, sont en general des hypotendus. L’adrenaline ameliore 
frequemment leur etat, un de ces effets est toujours une 
baisse de la tension, parfois tres accentuee et susceptible de 
creer des accidents graves, quand on I’injecte dans les 
veines. 

MM. SOLERVIGElfS et TOLQSA. Memngo-encephalite 
syphilitiqne febrile. Cas cUnique. — Les auteurs en apportent 
deux observations demonstratives : deux cas de meningite 
(heredo-syphilitique) avec participation marquee de la base 
du cerveau. La fievre depend probablement des lesions 
syphilitiques du tuber on des tubercules mamillaires des 
centres de thermioregulation. Efficacite nette du traitement. 

M. BOURG-UIG-NON (de Paris). Presentation d’une table 
de mesure de la chronaxie chez Vhomme et chez les animaux. 
—‘ L’auteur presente une table appareil de maniement facile, 
qui simplifie la mesure des chronaxies et fait une demons¬ 
tration theorique et pratique de Fappareil. 

M. DONAGGIO (de Mlodene) A propos des recherches sixr 
Vaction de la bulbocapine. — La catatonie doit Mre aujour- 
d’hui consideree comme un syndromje cortical. M. Bourgui- 
gnon a trouve chez les animaux intoxiques les memes ‘ 
variations de la chronaxie que chez les malades catatoni- 
ques. Dans 1 intoxication bulbocapnique, il y a des altera¬ 
tions cellulaires legeres (chromatolyse) ayant peu de valeur 
et des alterations fibrillaires. La bulbocapnine seule en donne 
de peu nettes mais les Miologies combinees bulbocapnine 
plus autre chose donnent de grosses lesions et dans Fecorce 
seulemeut. II est remarquable qne des lesions de Fecorce 
cerebrale creent des modifications profondes de la motivite 
extra-pyramidale. 
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MM. LAIGNEL-LAVASTINE et FAY (de Paris). Etiologie de 
la folie morale. — Ces causes peuvent se grouper sous quatre 
chefs : 1“ Anomalies des tendances innees. C’est le cas des 
debiles moraux et des hyperemotifs, les premiers venant aux 
perversions par insufflsance des stimulants sur leurs faibles 
aptitudes ethiques, les seconds par suite de chocs emotifs. 

Cause toxi-infectieuse. L’herMo-syphilis et I’heredo- 
alcoolisme, causes frequentes de debilite mentale congenitale. 
Les perversions des herMo-alcooliques sont empreintes de 
violence et d’irritabilite. L’encephalite epidemique qui agit 
soit en reveillant une debilite morale peu marquee jus- 
qu’alors, soit en suscitant des etats hj^pomaniaques frequem- 
ments intermittents, soit en provoquant I’apparition des per¬ 
versions chez les sujets jusqu’alors normaux. Le earactere 
de ces perversions est la puerilite et Tillogisme. 3" Causes 
endocriniennes. L’insufflsance hypophysaire produit des per¬ 
versions systematisees en relations avec I’arret de croissance. 
L’insuffisance orchitique explique Pinversion sexuelle et les 
perversions diverses qui Paccompagnent et ep decoulent. 
L’insuffisance thyroidienne agit en permettant une debilite 
mentale et morale. Le traitement endocrinien guerit ou ame- 
liore ces formes de perversions. 4° Causes organiques. Les 
encephalopathies infantiles entrainent une faihlesse du 
jugement. Les demences et particulierement la demence 
senile au ddbut et P. G. comptent les perversions de la sphere 
ethique au nomibre de leurs symptdmes. Enfin, Pepilepsie 
dans laquelle parfois les perversions ont presque une valeur 
d’equivalents psychiques. 

MM. LEROY et MEDACOVITCH (de Paris). Essai patho- 
genique sur la psgchose hallucinatoire chronique. — Les rares 
examens histologiques de cerveaux effectues sur des, P. G. 
delirants, hallucines, ont montre des lesions accusees du 
lobe temporal (Gertsmann, Hermann, Hermeiser, Brutet, 
Walter). Dans un cas de delire systematise survenu sponta- 
nement chez un P. G., Serieux et Mignot ont decouvert a 
Pautopsie un foyer de meningo-encephalite de la region tem- 
porale. Etant donne la ressemblance au point de vue clinique 
entre les manifestations delirantes paranoides de la P. G. 
et les delires hallucinatoires cliniques, les auteurs se deman- 
dent si les recherches orientees dans ee sens ne pexmettraient 
pas de deceler des lesions ou localisations anatomiques 
analogues. 
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M. S. VILASECA. Interpretation analytiqne du syndrome de 
Cotard. — De nombreux exemples tires du folk-lore Catalan 
permettent a I’auteur de montrer que les idees d^irantes 
d’immortalite et de damnation font egalement partie de cer- 
taines conceptions et croyances populaires : idees de damna¬ 
tion eternelle appliquee aux toes de mauvaise reputation... 
En somme, on retrouve toujours un mtoe mythe primitif, 
avec des variantes locales. L’idee de punition correspond a 
la realisation d’un desir. Psychogenese et psychanalyse ten- 
dent a prouver que les complexes primitifs ont laisse leur 
empreinte indelebile dans Pinconscient collectif ; le contenp 
des complexes reapparait de temps en temps sous la forme 
de conceptions delirates chez les melancoliques. 

M. Pedro MAZA. Un signe pyramidal succedane du signe 
de Babinski. ■.— Chez certains sujets atteints de lesion pyra- 
midale, la pression assez forte sur le cote dorsal de I’articu- 
lation proximale, du premier ou du deuxieme metatarsien, 
provoque I’extension du gros orteil, avec en general un 
eventail typique. II semble s’agir d’^un reflexe perioste met- 
tant en jeu la sensibilite profonde. 

M. VERMEYLEN (de Bruxelles). Les conditions de 
Vexpertise mentale et de I’assistance medicale aux enfants 
delinquants en Belgique. — L’auteur expose ce qui est fait 
en Belgique pour les enfants delinquants. La loi de 1912 
institue des juges et une juridiction speciaux. L’expertise 
mentale de delinquants de moins de 18 ans n’est pas obliga- 
toire, mais en fait, elle est demandee dans tons les cas, au 
moins a Bruxelles, par le juge des enfants, M. Wets. Cette 
expertise est faite a la clinique medico-pedagogique du Bra¬ 
bant, que dirigent MM. Boulanger et Alexander. 3.000 enfants 
ont ete examines depuis 1920. 70 0/0 sont des enfants anor- 
maux. Dans les cas particulierement difQciles et necessitant 
des examens prolonges et compliques, les enfants sont diriges 
sur les ecoles d’observations (Moll, pour les gargons ; St-Ser- 
vais, pour les filles) ou I’observation est faite, d’abord en 
regime cellulaire, puis en regime collectif, et porte princi- 
palement sur les troiddes du caractere. Cette mise en obser¬ 
vation permet de depister parmi les delinquants environ 
80 0/0 d’anormaux. Le juge a ensuite tous pouvoirs pour 
prendre les decisions necessaires, placer les enfants dans les 
etablissements d’education de I’etat (Ruysselde et St-Hubert, 
pour les gargons ; St-Servais, pour les filles) ou on s’attache 
a eduquer les enfants ‘ atteints de troubles du caractere, avec 
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ia collaboration de medecins competents. Les enfants qui 
n’auraient pas ete places dans ces etablissements on ceux 
qui en sortent peuvent 6tre places jusqu’a leur majorite sous 
le regime de la liberte surveillee, liberte qui, surtout depuis 
un an, est reellement surveillee a Bruxelles par des medecins 
specialises et des infirmieres sociales competentes. 

M. S.-H. PAMEYER (de Rotterdam). Hdpital p'pgchiatrique 
el assistance externe. Service exfeme de Vetablissement 
psychiatrique municipal « Maasoord » a Rotterdam. — Ce 
service externe cree en 1926 est installe en pleine ville et 
dirige par un ancien medecin de Tasile Maasoord. II est 
destine a preparer la sortie de I’asile des malades ameliores, 
a les suivre au milieu de leur activate sociale retrouvee, ce 
service est avant tout un service de surveillance d’alienes 
liberes, mais aussi un centre de prophylaxie mentale et un 
service de bienfaisance en rapport avec les autres institu¬ 
tions eharitables et avec I’assistance publique. Le personnel 
est compose d’um medecin eti de deux infirmieres visiteuses 
specialisees. 

M. A. REPOND (de Malevoz). Resultats statistiques de 
Tissue des cas de schizophrenie traites a la maison de sante 
de Malevoz, 1919 d 192S. — Une statistique de 551 malades 
qui permet de se faire une idee de devolution des affections 
schizophreniques lorsque les malades ont ete remis en plain 
milieu social (comportement compatible avec la vie en societe) 
a ete obtenue dans 37,93 0/0 des cas, dans 30,40 0/0 de fagon 
durable, dans 5,44 0/0 de fagon transitoire (rechute), Un 
certain nombre de malades ont pu Stre liberes, bien que la 
guerison clinique ait 6te toute relative et meme certains 
malades non gueris ont pu etre rendus a la liberte sans 
inconvenients facheux. M. Repond insiste sur I’importance de 
la sortie hdtive des schizophrenies, 204 malades, sur 551, soit 
37,02 0/0 ont ete renvoyes dans leur famille quoique presen- 
tant encore des symptomes psychotiques manifestes. 12'6, soit 
22,8 0/0 se sont maintenus sans rechutes et leur etat a 
continue a s’ameliorer, pour aboutir souvent a une guerison 
complete. 

M. A. RODRIGUEZ-MORINI (de Barcelone). Note sur la 
paralysie generale dans I’asUe d’alienes de San Baudilio. — 
En 1906, les cas de paraljdiques generaux traites a I’asile de 
San Baudilio de Llobregat etaient relativement tres faibles 
(5,5 O/.O des malades hospitalises). De 1907 a 1923, on constate 
une augmentation qui est due a la generalisation des metho- 
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des biologiques de diagnostic. Depuis 1927, le pourcentage 
decroit a tel point qu’en 1929 il n"y a plus que 2 0/0 de 
paralytiques generaux sur une population de 1.200 bommes. 
D’autre part, ies formes cliniques des paralysies generates 
sont actuellement de formes de plus en plus atypiques (for¬ 
mes delirante, depressive, d’evolution lente avec remissions). 

L’auteur pense que ces modifications favorables de pour¬ 
centage et de forme clinique tiennent en grande partie a la 
meilleure organisation de la lutte contre la syphilis en Espa- 
gne, et en partie an diagnostic plus precoce de la paralysie 
generate, qui est traitee plus tot, par des moyens therapeuti- 
ques plus actifs. 

M. SOLER-MARTIN (de Barcelone). Le mutisme negatU 
viste et son iraitement. — L’auteur rapporte 3 cas de' 
mutisme absolu, prolonge, sans parallelisme avec les autres 
symptomes rencontres chez des dements precoces. L’auteur 
analyse un de ces cas on le debut a ete soudain, ou le 
mutisme apparait nettement comme une forme de negati- 
visme et en cherche I’interpretation. II aboutit a une expli¬ 
cation psychologique : « Le mutisme ne semble, au moins 
en apparence, n’avoir d’autre explication que Tentetement 
extravagant et illogique, comme dans I’autre des cas cites ; 
la cause de la disparition sans recidive du symptOme parait, 
ainsi justifiee. » L’auteur fait remarquer que les explications 
valables pour ces cas ne le sont pas pour les autres. M, Mor- 
laas (de Paris) conteste les explications psychologiques de 
I’auteur, cite une observation de mutisme observe chez un 
schizophrene et que la decouverte a I’autopsie d’une lesion 
clinique de I’aphasie de Wernicke a permis d’expliquer. 11 
soutient la theorie des troubles fonctionnels telle que la 
defend M. Claude. — M. Ey (de Paris) soutient le m^me point 
de vue. M. Mira (de Barcelone) distingue le mutisme du 
catatonique et celui des autres schizophrtees on dements 
precoces et cherche a interpreter les faits en se tenant sur 
le terrain biologique. 

M. L. HASKOVEC (de Prague). La valeur pathologique du. 
syndrome de Ganser. — Les reponses absurdes, erronees, 

<> premiere venue », associees en general a des manifesta¬ 
tions negativistes qui constituent le syndrome de Ganser, 
sont trop souvent regardees comme le fait d’une simulation. 
L’auteur exhorte a la.prudence. 11 a observe le meme syn¬ 
drome au cours d’afifections organiques (demence arterioscle- 
reuse, P. G., tumeur du cerveau, encephalite) affection pos- 
traumatique sur laquelle il insiste tout particulierement. 
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M. de SAUSStJRE. La theorie psychanalytique des obses¬ 
sions- — A propos d’une obsedee M. de Saussure essaie de 
penetrer au fond du m^anisme psychologique et psychana- 
lytiq.ue de I’obsession. On admet en psycbanalyse que tout 
sentiment violent refoule tend a reapparaitre sous une forme 
deguisee dans la personnalite consciente, Chez le malade 
etudie, le remords rrfoule revenait curieusement sous forme 
de I’obsession du cancer, maladie qui ronge comme le 
remords, et cette expression symbolique etait facilitee par le 
fait de tristes circonstances de sa famille. Les obsessions 
sent un retour du refoule dans le champ de la conscience, 
retour qui s’exprime de fagon symbolique ; elle sont aussi 
parfois un compromis entre le refoule et le refoulant. 

Mi SARRO. L’arret du temps et le trouble instinctif dans la 
schizophrenie. —> Le futur peut etre normalement vecu 
comme possibilite d’agir et d’evoluer comme normalement, 
mais en apparaissant comme mutile, vide. Plus grande est 
I’inhibition biologique, plus intense la rMuction du futur, et 
le ralentissement du temps du moi. Le trouble biologique se 
manifeste done dans la sphere psychique par une modifica¬ 
tion de la structure du temps psychique qui perd surtout son 
caractere futuriste. On pent etablir une echelle graduelle et 
dire que dans la melancolie le futur n’existe pas, que dans 
la depression psychique il existe, mais menagant, il en est 
de meme dans la neurose obsessive. 

MM. DROUET et HAMEL (de Nancy). Rechercties s'ur les 
causes patholoyiques de la delinquance infantile et crimi- 
nelle. — Les auteurs acceptant la classification des enfants 
delinquants et; criminels proposee par Heuyer et Collin : 
normaux pervertis, debiles mentaux simples, instables per- 
vers avec ou sans debilite, epileptiques, hysteriques, insuf- 
fisants glandulaires. Sur 50 enfants examines par eux a la 
prison, 48 sur 95 0/0 etaient des anormaux. Il s’agissait, il 
est vrai, plutOt de jeunes gens que d’enfants. Les cadres 
pathologiques n’ont pas paru aussi tranches que dans les 
travaux de MM. Collin et Heuyer. Dans bien des cas il a ete 
facile de mettre en evidence I’importance de causes sociales 
(enfants orphelins ou abandonnes, abus de mauvais specta¬ 
cles cinematographiques, influence des doctrines revolution- 
naires). L’heredo-syphilis a pu §tre incriminee, tout au 
moins comme cause predisposante, dans 75 0/0 des cas. 
L’heredite dite similaire parait souvent Mre en fait une here- 
dite syphilitique. 12 fois I’heredite alcoolique a ete notee; The- 
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redite tuberculeuse 3 fois, I’heredite nevrophathique 8 fois, 
mais souvent a ces heredites diverses s’associait une 
heredite syphilitique non douteuse. On pent done conclure 
que la lutte contre la delinq,nance juvenile, contre les psy¬ 
chopathies infantilesi, contre la folie et la crimiinalite infan- 
tiles doit etre etroitement associee a la lutte anti syphiliti¬ 
que qui en constituera un des principaux moyens d’action. 

MM. RODRIGUEZ-ARIAS et J. JUNCOSA-ORGA (de Barce- 
lone). Vn cd^ de paralysie generate infantile. — Les auteurs, 
apres avoir montre combien, malgre les apparences, I’accord 
est mal fait sur la symptomatologie de la P. G. infantile, 
en rapportent uhe belle observation ; debut a I’Age de cinq 
ans chez une jeune fille devenue par la suite grande demente, 
avec ictus repetes et reactions typiques du L. C.-R. Evolution 
lente que les auteurs ont I’intention d'essayer de modifier 
par la malariatherapie. 

MM. RODRIGUEZ-ARIAS et J. CATASUS (de Barcelone). 
Etude comparative des reactions de Lange et de Guillain. — 
De ce travail comparatif portant sur rexamen de 150 liqui- 
des cephalo-rachidiens, les auteurs concluent que la reaction 
de Lange a I’or colloidal est beaucoup plus sensible que celle 
du benjoin, que la difficulte de preparation de la solution 
de chlorure d’or ne doit pas emp^cher d’utiliser une si bonne 
reaction. D’ailleurs, les auteurs croient que I’etude simulta- 
nee des deux reactions colloidales est indispensable pour 
faire de bonnes et completes analyses du liquide cephalo- 
rachidien. Description precise des techniques employees et 
details des resultats obtenus. 

MM. RODRIGUEZ-ARIAS et MORALEN-VALESGO (de Bar¬ 
celone). Quelques considerations sur une epidemie d’encepha- 
lite lethargique observee dans un asile d’alienep. — Dans la 
section des femmes de I’asile de San Baudilio, les auteurs 
ont vu sui^enir chez les malades hospitalises pour tout 
autre chose 150 cas d’encephalite epidemique idont la source 
de contagion ne pouvait Mre que dans I’asile mime. II y a eu 
des paroxysmes de I’epidemie en 1921-1929, mais surtout en 
1922 (125 cas, jusqu’a 10 par jour). Toujours une epidemie 
de grippe preceda I’apparition des nouveaux cas-. La symp¬ 
tomatologie se montra tres polymorphe, mais surtout cere- 
belleuse, lethargique et oculaire. Les sequelles cliniques 
furent observees, mais' parce que exclusivement neurologi- 
ques. La mortalite fut de 15 0/0 et le diagnostic confirme 
anatomiquement dans plusieurs cas par M. Rio del Ortega. 
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Les malades attaints anterieurement des troubles les plus 
divers furent frappees et il semble qu’il y ait une veritable 
disposition speciale d’alienes a prendre le virus, car les 
nitoes faits de contagion ne s’observerent ni parmi le per¬ 
sonnel de I’asile (un cas cependant), ni dans la population 
4u village tout proche. 

mm. J. rogues de FURSAC et CARON. Criminalite 
sexnelle et alcoolique. — Se basant sur une statistique de 
157 cas, les auteurs montrent que Falcoolisme en general 
(chronique et aigu) est tres frequemment, dans plus de la 
moitie des cas, associe a la criminalite centre les moeurs ; 
que, dans un nombre important da cas {tres doutenx), I’in- 
fraction est commise au cours d’un etat d’intoxication 
alcoolique aigu ; que dans certains cas peu nombreux mais 
dignes de retenir I’attention, parce que remarquablement 
demonstratifs, I’infraction est commise au cours .d’un etat 
alcoolique aigu survenant chez un sujet habituellement 
sobre, eventuellement abstinent total ; que dans, les cas oA 
I’intoxication alcooliqjue aigue est en cause, il s’agit le plus 
souvent non d’une ivresse profonde mais d’une simple exci¬ 
tation ebrieuse ; enfin, que Taction criminogene de Talcool, 
en ce qui concerne la criminalite sexuelle parait s’exercer 
a la faveur d’un etat neuropsychique anormal. Tel est cer- 
tainement le cas la ou il s’agit d’une intoxication aigue chez 
un sujet habituellement sobre. 

M. COURBON (de Paris). Essai d’une conception et d’nne 
methode pragmatiques de I’expertise psgchiatrique crimi- 
nelle. — La conception consiste a considerer Texpertise 
comme une mesure de la proportion dans laquelle le delin- 
quant realise devant la loi les conditions psychologiques 
de Thomme normal. La methode consiste a ne repondre que 
par oui et par non sur la responsabilite envisagee, non d’une 
fa§on generale vis a vis de toutes les circonstances de la vie 
courante, mais envisagee successivement a propos des cir¬ 
constances precises de chaque delit tel qu’il s’est presente. 
Cette miethode a deja Ste exposee en collaboration avec 
Charon dans un article de I’encephale 1913, sur la responsa¬ 
bilite relative des anormaux. 

MM. LAPORA et GERMAIN. Diagnostic differentiel de la 
psgchastenie et de la schizophrenie. — M. MIRA (de Barce- 
lone). Le'p injections endoveineuses de solutions hgpertoni- 
ques en psgchiatrie. — M. MIRA. Nouvelles orientations dans 
le traitement de ValcooUsme, — Mme ZAND, La base anato- 
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mique de Vemprostotonns- — M. de PERPINA. Quelques 
remarqiies sur le tonu'js musculaire extrapyramidal. 

MM. RODRIGUEZ-ARIAS et GARGIA GONGELO. Sur Us 
erythrodermies produites par le luminal sodique. _ 
MM. ARMENGOL DE LLANO. Un cas de tabes 'jsans reaction 
humorale. — M. ANGLADE. Les grandes formes cliniques et 
anatomiques de la senilisation cerebrale. — MM. BANUS- 
ABEUNZA. Un cas de dyssynergie cereVelleU^e-myoclonique. 
— M. BANGS BUANO. Un cas de tumeur du ¥ ventricule 
diagnostique in vitam. —- MM. TOLOSA et E. MONKE. Ence- 
phalite aigue au cour^~ de la rougeole, — M. SEBEE. Les 
troubles nutritifs de la sclerose en plaques. 

DMIacquard. 


LE CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
de France et des Pays de langue frangaise de 1930 


La 84« session du Congres aura lieu a Lille dans la der- 
niere semaine de juillet 1930. 

Bureau : President: M. le Professeur Abadie (de Bor¬ 
deaux ; Vice-President : M. le Docteur Pactet, Medecin en 
Chef honoraire des asiles de la Seine ; Secretaire general: 
M. le Docteur Combemale, professeur agrege a I’Universite 
de Lille. 

Rapports : 1° Psychiatrie. — Le liquide cephalo-rachidien 
dans les maladies mentales. Rapporteur : M. le Docteur 
Lamache, ancien chef de clinique a la Faculte de Paris. 

2“ Neurologic. — Les reflexes de postures elementaires. 
Rapporteur : M. le Docteur Delmas-Marsalet, ancien chef de 
clinique a la Faculte de Bordeaux. 

3° Assistance. — L’application aux malades mentaux. de 
la loi sur les assurances sociales. Rapporteur : M. le Docteur 
Calmette, medecin-chef de Fasile de Naugeat.(Haute-Vienne). 
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Soci6te Clinique de m^decine mentale 

Seance du 17 juin 1929 

Syndrome cor^tio-parkinsonien encephalitique, par L. Mar- 
CHAND, A. ‘CouRTOis et Lacan. — Jeune femme presentant 
avec un hemisyndrome parkinsonien droit de nature ence- 
phalitique des accidents comitiaux divers. Crises jackso- 
niennes du c6te oppose au parkinsonisme ; plus souvent, 
crises generalisees, avec parfois miction involontaire, pro¬ 
vocables par une excitation douloureuse, un examen elec- 
trique ; actes automatiques habituellement incoordonnes ; 
automatisme ambulatoire. 

Les auteurs insistent sur le polymorphisme des manifes¬ 
tations comitiales dont certaines pourraient faire penser a 
des acces nevropathiques, surtout sur I’absence de toute 
convulsion tonique ou clonique pour certaines crises alors 
que d’autres sont exclusivement toniques. Ces faits rentrent 
dans le cadre de I’epilepsie sous^corticale. 

Syphilis cerebro-spinale a 80 ans, par P. Guiraud et Yv. Le 
Cannu. ^— Les auteurs presentent un vieillard de 80 ans avec 
un syndrome physique speciflque complet (abolition des 
reflexes tendineux, rigidite et inegalite pupillaire, paresie 
du droit externe, ptosis, reaction de Meinicke positive) et 
des troubles mentaux consistant en affaiblissement intellec- 
tuel, idees delirantes de grandeur et de richesse. La syphilis 
encephalique apres la soixantaine est d’observation cou- 
rante, mais elle est tres rare chez les octogenaires. 

Demence precoce a la suite d’un choc emotil, par MM. Leroy 
et MiGAULr. — Malade kge actuellement de 42 ans qui pre¬ 
sente le tableau typique d’une demence precoce : agitation, 
snggestibilite, echolalie, echominie, echopraxie, salade de 
mots, volubilite extreme, devidage rapide de phrases absur- 
des, variabilite de rhumeur, indifference totale, idees absur- 
des de grandeur, quelques neologismes ou deformation des 
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mots. L’histoire du sujet est assez curieuse : aucune heredite, 
employe du chemin de fer de I’Est, habitudes alcooliques 
manifestes. En 1923, cet homme a subi un choc emotif ; ii 
a enregistre, comme employe de cbemin de fer, une malle 
contenant le cadavre d’uii M. B... assassine par sa femme. 
II fut appele a comparaitre en justice et subit ainsi un choc 
emotionnel. Peu de temps apres, idees de persecution ; il se 
croit poursuivi par la vengeance de Mme B... ; internement 
a Ste-Anne en juin 1924 et evolution des troubles mentaux 
vers la demence precoce. Les auteurs se demandent si cette 
cause morale puissante n’a pas fait eclore plus t6t c'hez le 
sujet une psychose jusque la latente. 

Un nouveau cas de paralysie generals conjugale, par 
MM. A. Marie et Miquel, — Presentation d’un nouveau cas 
de paralysie conjugale ou plutot paraconjugale. Le m4me 
jour, 8 avril 1929, sont entres a Ste-Anne un P. G. (G. A., 57 
ans) et une femme demente (L.R., 43 ans). Tons deux ont 
eu un premier manage normal, mais G. A. a divorce en 
1914, a contracte la syphilis en 1915. II s’est mis en menage 
en 1916 avec L. R., veuve de guerre et I’a contaminee. Tous 
deux arrivent ensemble a la demence et a I’internement. 
Toutes les reactions biologiques concordent. Meme forme 
dementielle amorphe sans delire actif. Memes signes physi¬ 
ques. Evolution assez rapide. 

Debilite mentals gemellaire, par MIM). A. Marie et Henri 
Ey. — Les auteurs presentent un nouveau couple de jumeaux 
atteints I’un et, I’autre d’arrieration irientale correspondant 
a un age mental de 3 et 4 ans alors qu’ils ont 6 ans. Tous 
deux sont venus a terme. Ces enfants ne presentent pas de 
stigmates d’heredo-syphilis. L’etiologie parait devoir ^tre 
rattachee a un rhumatisme articulaire que contracta la mere 
pendant la gestation. Les empreintes digitales de ces deux 
jumeaux sont de type degeneratif et comme tels assez 
similaires. 

Schwannome cutane avec neuro-gliomatose meningo-ence- 
phalique, par R. Dupouy, A. CkiURxois et H. Pickard. — 
Jeune fille de 20 ans, debile, qui depuis quelques semaines 
presente des hallucinations auditives et visuelles terrifiantes. 
Confusion mentale avec agitation anxieuse. Surdite datant 
de ,1 an. Pas de stase papillaire. Paresie du VP gauche, ine- 
galite pupillaire, nystagmus. Puis troubles de I’equilibre, 
enfin phase meningitique avec raideur de la nuque, cri 
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hydrencephalique et deces un mois apres Tentree. La consta- 
tation de petites tumeurs cutanees, jointes a une hyperal- 
buminose rachidienne (4 gr.) avec lymph-ocytose presque 
nulle (5,2) et reactions de la syphilis negatives orientait vers 
le -diagnostic d’nne neurofibromatose. L’examen anatomique 
revela des tumeurs multiples, meningees, basilaires, d’aspect 
variable (meningoblastome, glidme) alors que les tumeurs 
cutanees affectent le type du schwannome. 

Ramollissement Sylvien chez un paralytiqxie general, par 
P. Guiraud et Yv. Le Cannu. — Presentation d’un vaste foyer 
de ramollissement Sylvien superficiel dans I’hemisphere 
droit d’un paralytique general. La coexistence de lesions 
typiques de paralysie generale et d’atteinte arterielle est 
plus frequente que ne le soutiennent les classiques. 

Cavite pseudo-kystique dans le cervelet d’un paralytique 
general, par P. Guiraud et Yv. Le CANnu. — Cette lesion est 
extremement rare, deux cas analogues seulement atteignant 
le lobe frontal ont ete publies par Marchand. II s’agit d’une 
perte de substance en forme de large fente occupant la partie 
blanche de I’hemisphere cerebelleux droit, ne communiquant 
pas avec I’exterieur. La cavite remplie de liquide cephalo- 
rachidien a une paroi lisse, vascularisee, non recouverte 
d’epithelium ; le tissu voisin reste sans reaction inflamma- 
toire, la proliferation nevroglique est moderee. Les auteurs 
ayant observe chez un autre malade un volumineux foyer 
de degenerescence colloide com'mengant a se desagreger se 
demandent si ces cavites pseudo-kystiques ne sont pas 
I’emplacement d’anciens foyers colloides. 

L. Marchand. 


Soci6t6 beige de m6decine mentale 

Seance du 1" juin 1929 
Presidence de M. R. Titeca (vice-president) 

La seance se tient a I’Asile du Beau-Vallon, a Saint-Ser- 
vais-^lez-Namur. 

M. Van Hirtum (de St-Servais). Meningite tuberculeuse 
guerie. — Cas d’une fillette de 13 ans prise brusquement 
de fievre elevee. Apres une courte remission, rechute avec 
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cephalee, vomissements, mydriase, temperature de 35“, 
reflexes tendineux tres vifs, L. C.-R. contenant 120 lympho¬ 
cytes par mm®, albumine, 0,80, pas de bacilles de Koch. 
Apres qoelques jours du Kernig, deuxieme ponction lom- 
baire : 61 lymphocytes, albumine, 0,8’5, sucre, 27 eg. Injection 
d’electrargol intrarachidien et intraveineux, faibles doses 
de rhodarsan. Guerison. 

M. R. Ley (Bruxelles) cite un cas analogue chez un gargon 
de 6 ans. Guerison a la suite d’injections. intra-rachidiennes 
d’electrargol. 

l¥. Leroy (Liege). Certaines formes de meningite atypique 
guerissent m^me sans intervention. Parfois il s’agit de 
foxmes alypiques d’encephalites dont les sequelles t&rdives 
donnent la signification. , 

MM. Van Hirtum et Dutoy (de St-Servais). Therapeutique 
par les chocs dans les maladies mentales. — Les auteurs ont 
surtout employes I’abces de fixation par injection de 
therebentine. La douleur immMiate est faible, les resultats 
eloignes sont bons. La metho-de permettrait mAme le 
diagnostic differentiel entre la demence precoce et la schizo¬ 
phrenic. Dans ce dernier cas ont constaterait une amelio¬ 
ration rapide tandis que dans la D. P. les symptdmes 
dementiels continueraient a progresser. 

M. Sano (de Gheel). La methode des chocs, comme toute 
autre therapeutique, doit etre precedee d’un diagnostic. Dans 
la confusion mentale, par exempie, on pent devoiler les etio¬ 
logies les plus differentes et la therapeutique doit s’efforcer 
d’etre causale. 

M. Van Hirtum (St-Servais). Exostose cranienne. — His- 
toire d’une malade de 39 ans, alcoolique avec syndrome de 
Korsakow et crises d’epilepsie a debut jacksonien, avec 
confusion mentale. Une radiographic du cr4ne montre une 
exostose du parietal au niveau de la table interne. L. C.-R. 
hypertendu mais de composition normale. De legeres doses 
de gardenal ont fait disparaitre les crises. 

M. Leroy (de Liege). Coprophagie de nature anxieuse. — 
Malade de 52 ans, a antecedents tres charges. Fait une crise 
de melancolie anxieuse sans aucun signe dementiel. Sa 
coprophagie provient de sa scrupuleuse proprete et de la peur 
de souiller meme la cuvette des cabinets. C’est ce qui la 
pousge a eacber seg matieres fecaleg et m#me a les manger. 
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M. Van Hirtum (de St-Servais) cite tine malade epilepti- 
que €t alcoolique qui mangeait ses excrements pour faire 
penitence. 

M. Eikca (de Bruxelles) considere que la copropnagie est 
toujours dementielle. Apres la seance, visite de I’etablisse- 
ment, dont la conception et la tenue peuvent etre conside- 
rees comme un modele. 


Seance du 22 juin 1929 
Presidence de M. Titeca (vice-president) 

MM. d’Hollander et de Greeff (de Louvain). Les crimes, 
antes d’aflrancliissement du moi, prodromes d’etats schizo- 
phreniques. — G’est surtout au debut de leur affection que 
les malades delirants peuvent etre dangereux et coinmettre 
des crimes. Mais ce debut reel remonte souvent a des annees 
avant le debut apparent. A ce moment, le crime presente des 
caracteres pathologiques, non en lui-meme mais dans Tatti- 
tude (affranchissement du moi) de son auteur. Au point de 
vue medico-legal il vaut mieux, a ce moment, considerer 
ces malades comme responsables. II dependra ensuite du 
service anthropologique des prisons de depister les signes 
d’alienation et de prendre les mesures neeessaires. 

M. Boulenger, M lie Gross (de Waterloo). Dystrophic 
cranio-faciale hereditaire, t3tpe Grouzon. — Presentation 
d’une fillrtte repondant a la description classique : exophtal- 
mie, facies batrachoide, seul le nez est normal. L’heredite 
est evidente : cinq sujets sur vingt en I’espace de trois gene¬ 
rations sont touches, tous sont des femmes. 

MM. Dury et Moreau (de Liege). A propos de catatonic 
tardive. — Malade de 57 ans dont I’affection debuta par de 
I’anxiete et la crainte de perdre la raison. Actuellement, 
syndrome catatonique. L’affection a ete decrite par Sommer, 
elle survient chez la femme a la periode presenile et est pre- 
cedee d’une periode de depression. Ensuite se developpe le 
tableau de la catatonic avec negativisme et stereotypies. 
Faut-il y voir une demence precoce a debut retarde ou psy- 
chose d’involution de forme autonome ? 


G. Vermeylen. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 

Les nouveaux traitements des Medecins des Asiles. — 
Decret du 26 juillet 1929. — Le President de la Republique 
frangaise, sur le rapport du Ministre du Travail, de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance Sociales ; vu la loi du 
30 juin 1838 et Tordonnance du 18 decembre 18'39 ; vu les 
decrets des 3 janvier 1922 et 2'6 decembre 1922 ; vu les 
decrets des 25 mars 1926 et 25 novembre 1928 flxant les clas¬ 
ses et traitements des medecins-directeurs et medecins-chefs 
de service du cadre des Asiles publics d’alienes, decrete : 

Article premier. — Les classes et traitements des medecins- 
directeurs et medecins-chefs de services des Asiles publics 
d’alienes autres que ceux du departement de la Seine sont 
fixes ainsi qu’il suit : 


Ancien traitement 

7® classe . 24.000 fr. 

6» classe . 25.500 » 

classe . 27.000 » 

4® classe .. 28.500 » 

3® classe . 30.000 » 

2® classe . 32.000 » 

1''® classe . 34.000 » 

Oasse exceptionnelle . 36.000 » 

Traitement nouveau 

6® classe . 26.000 fr. 

5® classe . 28.500 » 

4® classe . 31.000 » 

3® classe . 33.500 » 

2® classe . 36.000 » 

I®® classe . 39.000 « 

Classe exceptionnelle . 42.000 » 


Article 2. — Les classes et traitements .des directeurs 
administratifs des asiles publics d’alienes autres que ceux 
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du departement de la Seine sont fixes de la maniere sui- 
vante : 

5® classe . 28.500 fr. 

4® classe . 31.000 » 

3' classe . 33.500 » - 

2® classe .. 36'.000 » 

I” classe. 39.000 » 

'Classe exceptionnelle . 42.000 » 


Article 3. — Les ameliorations de traitements prevues 
par les articles 1 et 2 auront effet a dater du 1®"' janvier 
1929. 

Leur attribution ne sera pas consideree comme un avan- 
cement et I’anciennete des medecins-directeurs, medecins- 
chefs de service et directeurs administratifs dans leur classe 
respective comptera de leur derniere promotion. 

Article 4. — Le Ministre du Travail, de THygiene, de 
rAssistance et de la Prevoyance sociales est charge d’assu- 
rer Texecution du present arrMe. 

Fait a Paris, le 2'6 juillet 1929. 

Gaston Doumergue. 

Par le President de la Republique, 

Le Ministre du Travail, de VHygiene, 
de rAssistance et de la Prevoyance sociales : 

Loucheur. 

Nominations. — M. le D'' Beaussart, medecin-direeteur de 
I’Asile public d’alienes de la Cjharite-sur-Loire (Nievre) eist 
nomme medecin-chef de service a Petablissement psychothe- 
rapique de Fleury-les-Aubrais (Loiret). 

M. le D® Daussy, medecin-chef ide service a I’Asile public 
d’alienes de Lesvellec (Morbihan) est nomme medecin-chef 
de service a I’Asile prive faisant function d’asile public de 
Lommelet (Nord). 

M. le D” Fauvel, medecin-chef de service a I’asile public 
d’alienes de Pierrefeu (Var) est nomme medecin-chef de ser¬ 
vice a I’Asile public d’alienes de la Roche:-Gandon (Mlayenne). 

M. le D® Briau, medecin-chef de service a I’Asile public 
d’Alienes de la Charit^sur-Loire (Nievre) est nomme mede- 
cin-directeur de I’Asile agricole de Chezal-Benoist (Cher), en 
remplacement de M. le D” Leyritz. 

M. le D® Le Maux, medecin-chef de service a I’Asile public 
d’alienes de Saint-Venant (Pas-de-Calais) est nomme, a 
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partir du 1" octobre 1929, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de Clermont (Oise), en remplacement de 
M. le Demay. 

Vacances de postes. — Un poste de medecin-directeur est 
vacant a FAsile public d’alienes de la Charite-sur-Loire 
(Nievre) par suite du depart de M. le D” Beaussart. 

Un poste de medecin-chef de service est vacant a FAsile 
public d’aliehes de Lesvellec (Miorbihan) par suite du depart 
de M. le D' Daussy. 

Un poste de medecin-chef de. service est vacant a Fasile 
public d’alienes de Pierrefeu (Var) par suite du depart de 
M. le D” Fauvel, 

Un poste de medecin-chef de service est actuellement, 
vacant a I’Asile public d’alienes de la Charite-sur-Loire 
(Nievre) par suite du depart de M. le D'' Briau- 

Un poste de medecin-chef de service sera prochainement 
vacant a FAsile public d’alienes de Saint-Venant (Pas-de- 
Calais) par suite du depart de M. le D” Le Maux. 

Necrologie. —‘ Nous avons le regret d’apprendre la mort 
de M. le D’' E. Thibaud, medecin en chef honoraire de FAsile " 
de Clermont, decMe subitement a Fumay (Ardennes) au 
moment ou il allait atteindre sa soixante-huitieme annee. - 

Nous adfessons a sa fllle et a son gendre I’expression de 
notre plus vive sympathie. 

G. D. 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE. 

ASSOCIATION DES PSYCHIAFRES DU SUD-OUEST 
DE L’ALLEMAGNE 

La 76® reunion de la Societe suisse de Psychiatrie aura lieu 
les 26 et 27 octobre 1929 a Bale en commun avec FAssociation 
des psychiatres du sud-ouest de FAllemagne, 

Theme de discussion : Symptomes primaires et symptomes 
secondaires de la schizophrenie. Rapporteurs: Prof. D'’ E. 
Bleuler (Zurich) ; p.-d. D' W. Mayer-Gross (Heidelberg). 

S adresser au president de la Societe suisse de Psychiatrie 
(P.-D. D’’ 0. Forel, La Metairie, Nyon (Vaud). 


Le Redacteiir en chef-Gerant : H. ^olin. 
Gahors, Imprimerie Goueslant (personnel interesse). —^^876 
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Les Hsques professionnels 
du m6decin d’asile 


Depuis longtemps, EAssociation generale des 
medecins des asiles de France, d’accord avec le 
Ministere de EHygiene et les Prefectures, etudient 
un projet pour assurer les medecins des asiles 
centre les risques professionnels. 

C’est que cette fonction, obtenue au concours, et, 
par ce fait, presentant des garanties sous la sauve- 
garde de I’Etat, est dangereuse, par cela meme 
qu’elle oblige le praticien a vivre en contact perma¬ 
nent avec les alienes et leurs families. 

Tout d’abord, dans son service d’asile, malgre 
qu’il soit entoure par un etat-major d’internes et 
d’infirmiers, le medecin, en outre des insultes quo- 
Ann. MED.-psych., 12» serie, t. II. Octobre 1929. 
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tidiennes, est expose a des coups, a une blessure, a 
une tentative de meurtre et au meurtre sur sa per- 
sonne. 

Les exemples de ces attentats sont frequents. 
Sans parler du meurtre de D... a Bracqueville qui fit 
grand bruit a I’epoque, c’est T.„, a I’asile de Cler¬ 
mont, frappe a la tempe par un tesson de bouteille, 
D... blesse a Ville-Evrard dans les memes conditions, 
V... meurtri grievement a Ste-Anne par un coup de 
couteau et, plus recemment, S... a Lesvellec et L... a 
Toulouse qui, tons, ont failli payer de leur vie leur 
* attachement a leur profession. 

Quels sont les alienes qui, a I’interieur de I’asile, 
sont les plus dangereux ? 

L’alcoolique et Vepileptique, d’abord, sujets, Tun 
et Tautre, a des impulsions violentes et brutales, 
L’un, sous I’emprise de I’aura avant Faeces ou de 
ses hallucinations terrifiantes apres la crise, et Fau- 
tre, trouble par son onirisme et sa panophobie, 
entrent en fureur et dechainent leur rage sur le 
medecin. 

Le persecute est encore plus redoutable, parce 
que, dissimule, il prepare sournoisement sa ven¬ 
geance et ne frappe qu’apres avoir longuement pre¬ 
pare Fattentat. 

Le dement precoce, longtemps passif, au point de 
donner a sa famille Fillusion d’une guerison com¬ 
plete, presente de brusques reveils d’activite physi¬ 
que et mentale, pendant lesquels, si c’est un para- 
noiaque ou un hebephrenique, il se revele dange¬ 
reux pour le personnel infirmier et le chef de ser¬ 
vice. 

Il en est de meme du defci7e simple et de Vimhe- 
cile, dont on ne se defie pas assez, parce qu’ils se 
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jnontrent, en general, calmes et inoffensifs. C’est, 
qnelquefois, longtemps apres leur internement, 
alors qu’ils semblent cristallises dans la routine 
de la vie d’asile, qu’ils se revelent dangereux. 

II en est de meme encore du paralytique general 
et du maniaque. Le paralytique general, souvent 
bienveillant, expansif et genereux, est sujet a de 
brusques variations de Thumeur qui exposent I’en- 
tourage a des reactions violentes. 

Quant au maniaque agite et au dement senile, 
parce qu’ils sont bruyants et parce que leur agita¬ 
tion, meme lorsqu’ils font des menaces, semble 
toute superficielle, mecanique et desordonnee, on 
ne s’emeut pas de leurs injures et de leurs violences. 
Nul ne pent prevoir si, un jour, ils ne meurtriront 
pas le medecin ou ses infirmiers. 

II faut craindre les reactions des hypocondria- 
ques. Parce qu’ils paraissent surtout preoccupes de 
leur sante et du fonctionnement de leurs organes, 
on ne se defie pas. Lorsqu’ils en arrivent a se croire 
persecutes, ils choisissent presque toujours le mede¬ 
cin cbmme I’auteur de leurs maux, et ils le poursui- 
vent de menaces qu’ils^ arrivent a realiser, ainsi que 
I’a demontre le meurtre du Professeur Guignard. 
Meme le simulateur peut devenir meurtrier, quand 
il se voit demasque, ainsi que I’a prouve un attentat 
recent sur un de nos collegues, a la Prison de la 
Sante. 

Bref, tons les alienes, a une certaine periode de 
leur psychose, doivent etre surveilles, par crainte 
d’une tentative de meurtre sur ceux qui les soignent. 

Jusqu’aprbs sa sortie, I’aliene est, parfois, un 
danger pour le medecin qui I’a maintenu a I’asile, 
alors que ce medecin a obtenu la mise en Hbertb du 
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malade, N’est-ce pas dans ces conditions que le 

M... a ete frappe, sur le seuil de sa maison, d’une 
balle de revolver a la nuque, par un aliene, qu’ii 
avail libere deux mois auparavant ? Tout recem- 
ment, la Direction de I’Hygiene au Ministere, la 
Prefecture de la Seine et la Prefecture de Police 
ont ete alertees par la famille d’un alcoolique, sorti 
de mon service depuis trois mois. Pendant un acces 
d’onirisme, cet homme, par ailleurs calme, lucide et 
inoffensif quand il avail ete libere, avail pris un 
revolver avec un chargeur garni, declarant a sa 
femme qu’ii se rendait a Ville-Evrard pour me tuer. 
Le surlendemain, il etait arrete et est interne a 
Villejuif, mais il a effraye, pendant deux jours, son 
entourage et inquiete ma famille, les deux Prefec¬ 
tures et le Ministere qui m’ont fait surveiller et sui- 
vre dans Paris par un agent de la surete. 

Et les parents de nos malades ? Peut-on compter 
sur leur prevoyance pour eviter un attentat ? Ce 
sont les visiteurs de I’aliene qui, a Toulouse, avaienl 
apporte a ce malade le revolver avec lequel il a 
blesse notre collegue. 

Dans tons les asiles, apres les visiles des families, 
le jeudi et le dimanche, quand on fouille les alienes 
visiles, il n’est pas rare qu’on trouve dans leurs 
vetements des instruments dangereux : ciseaux, 
rasoirs, couteaux, tranchets de cordonnier, sans 
parler des bouteilles d’alcool et des medicaments 
toxiques apportes en cachette et soigneusement dis- 
simules. 

Il arrive aussi que, pendant I’internement et apres 
la sortie, conseilles par un homme d’affaires plus 
interesse que scrupuleux, le malade et ses parents 
se retournent centre I’alieniste pour lui intenter un 
proces en sequestration arbitraire, meme si la 
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famille a sollicite I’entree a Tasile, Lorsqu’il est 
actionne apres la liberation, ce proces, le malade et 
sa famille en ont con 9 u le pro jet, au cours de I’hos- 
pitalisation. 

C’est pourquoi, son concours passe, aussitot qu’il 
est titulaire d’un poste, le medecin d’asile doit son- 
ger a se defendre contre les risques professionnels. 

Quels sont ses moyens de defense ? D’abord, 
appartenir aux differents groupements corporatifs 
qui reunissent la majorite des medecins des asiles 
de France, et, ensuite, prendre une assurance medi- 
cale (1). Ces deux garanties sont un complement du 
recours que doit trouver I’alieniste aupres du Minis- 
tere, de la Prefecture et du Conseil general de son 
departement. 

Dans tons les cas, s’il veut etre defendu, il faut 
que le medecin n’ait pas commis de lourdes erreurs 
ou des fautes professionnelles graves. 

Cette exception ecartee, n’oublions pas que I’Etat 
exige de I’alieniste de multiples qualites. Apres qu’il 
a obtenu son titre par un concours difficile et 
demontre qu’il est digne de sa function, par ses 
connaissances techniques et scientifiques, les 
families d’alienes et les differentes juridictions lui 
demandent de faire la preuve qu’il n’est pas infe- 
rieur a son titre de chef de service. On ne lui par- 
dbnnerait pas de manquer de jugement, de 
conscience, c’est-a-dire de la notion du devoir et du 
sentiment intime de la moralite de ses actes avec la 
responsabilite que ces actes entrainent, de fermete 
de caractere et d’autorite. 

Si, par surcroit, au cours de sa carriere, le psy- 


(1) Parmi les Compagnies d’Assurances, c’est le « Sou medical» qui 
preseute le plus de garanties pour les medecins. 
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chiatre s’est toujours montre prudent, patient 
homme de sang-froid, il pent ^re fier de la mission 
qu’il accomplit sans defaillance ni faute profession- 
nelle, et c’est la sa meilleure garantie contre un 
accident le plus souvent inevitable. Mais, s’il se pro- 
duit, cet accident, ou si une poursuite judiciaire sur- 
vient, le medecin d’asile, a juste titre, revendique le 
droit d’etre protege et indemnise, sans restrictions, 
par la societe qu’il defend lui-meme, chaque jour, 
dans son service, avec toute son energie et son 
devouement. 

A. Rodiet, 

Medecin de Vasile de Ville-Evrard. 



AUTISME ET VIE INTERIEURE 


par N. SENGES 


« Les Schizophrenes les plus avances qui n’ont 
aucun rapport avec rambiance, vivent dans un monde 
qui n’est qu’a eux. Ils s’y sont enfermes, pour ainsi 
dire, avec leurs desirs qu’ils imaginent realises ou 
avec la souffrance resultant des persecutions dont ils 
se croient victimes. Ils limitent leur contact avec le 
monde exterieur au strict minimum. Nous appelons 
autisme ce detachement de la realite, accompagne 
d’une predominance relative ou absolue de la vie inte- 
rieure. » 

G’est ainsi que s’exprime Bleuler dans son traite, 
cite par M. Minkowski dans son livre sur la schizo- 
phrenie. Cette assimilation de I’autisme a la vie inte- 
rieure a de quoi surprendre. Elle nous parait proceder 
d’une conception de la vie interieure un peu speciale 
et on pent se demander si la vie interieure ainsi 
comprise merite bien cette appellation. Vie interieure, 
a, dans le langage courant, un sens qui n’a rien de 
pejoratif ni de pathologique en soi et ce terme 
recouvre des realites psychologiques diverses et sou- 
vent complexes. Avant d’assimiler I’autisme a la vie 
interieure, il conviendrait de preciser ce qu’on entend, 
au prealable, par vie interieure. II est certain que, si 
on admet que toutes les formes d’interiorisation psy- 
chique avec detachement temporaire ou habitue! de 
I’activite pragmatique, sont des formes de vie inte¬ 
rieure, il est permis d’assimiler I’autisme du schizo- 
phrene a une' sorte de vie interieure. Mais il convient 
de se demander s’il n’y a pas la une confusion et si 
on n’applique pas a des activites fort ditferentes une 


(1) Communication faile a la Societe Medico-Psychologique, seance 
de mai 1929. 
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appellation de sens indetermine, vague et, en cela, 
capable de recouvrir des realites psychologiques, dont 
le mecanisme, la nature et le contenu sont essentielle- 
ment differents. Dans le commentaire que M. Min¬ 
kowski donne de la conception Bleulerienne, il s’ex- 
prime ainsi : « Nous appelons la pensee qui ne 

cherche plus a s’adapter a la realite et qui au contraire 
est detournee de celle-ci, pensee autiste : nous I’oppo- 
sons a la forme ordinaire de la pensee, a la « pensee 
realiste qui, elle, au contraire, est toujours determinee 
par Jes exigences de la realite et cherche, de ce fait, a 
aiteindre, en fin de compte, le maximum de valeur 
pragmatique... La pensee autiste ne cherche plus, ni a 
etre communiquee aux autres dWe fagon comprehen¬ 
sible, ni a diriger notre conduite, conformement aux 
exigences de la realite. » Ces quelques lignes et les 
pages qui suivent ne laissent aucun doute sur la nature 
de I’autisme, tel que le congoit I’auteur. II s’agit d’une 
vie interieure tres speciale, — non seulement isolee 
de la vie pratique, — mais encore de la vie psycholo- 
gique normale. Une pensee qui ne cherche plus a etre 
communiquee aux autres d’une fagon comprehensible, 
n’est plus une pensee normale, le propre de la vie 
sociale etant la possibilite des echanges psychologiques 
entre les hommes. Nous voyons deja que I’autisme ainsi 
compris est une forme de « vie interieure » ou 
d’interiorisation tres speciale, une sorte d’enkystement 
ou d’isolement d’une vie psychologique qui n’est plus 
en communion avec le reste des hommes. Bleuler 
definit cette pensee : « une pensee qui ne tient pas 
compte de la realite ou en devie ». On pent se deman- 
der si cette derniere definition permet de delimiter 
sufiBsamment un groupe de phenomenes pathologiques 
et de les differencier des phenomenes normaux et 
surnormaux. Nous voulons opposer a I’autisme, forme 
degradee de la vie interieure, dont il merite a peine le 
nom, d autres formes de vie interieure qui se rattachent 
aux etats normaux ou constituent des etats superieurs. 
Toutes ces formes de vie interieure ont des caracteres 
psychologiques communs et different profondement 
par leur mecanisme, de I’interiorisation du schizo- 
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phrene. Nous entendons, par vie interieure, une vie 
psychologique qm s’oppose a la vie psychologique 
commune orientee vers des fins pratiques et sociales. 
L’homme vit d’abord en societe. Par la parole, par ses 
actes, par ses ecrits, il exteriorise plus ou moins sa 
vie personnelle et il I’a fait entrer, il I’insere dans la 
vie sociale de son groupe. Mais, quand il a pense, 
quand il a agi pour son groupe ou pour la Societe, il 
peut lui rester un domaine personnel reserve, dans 
lequel il se retire, soit pour gouter du repos, soit pour 
rMechir, soit pour faire I’analyse de lui-meme, bref, 
il s’isole pour mediter, se reposer ou rever, suivant 
son temperament personnel. Il perd momentanement 
le contact avec le reel social. Il detend son attention a 
la vie. Suivant qu’il est actif ou passif, il reve sans but 
ou il medite, pour renouveler, rajeunir, perfectionner 
sa vie psychologique ou morale. Cette vie interieure, 
passagere, de courte duree chez les hommes normaux 
voues a une activite sociale, prend, suivant les ages, 
les sexes, les caracteres, et certaines dispositions 
innees exceptionnelles, une forme differente, par son 
intensite, son contenu ou son but. Voyons d’abord la 
vie interieure des adolescents et de certains enfants. 
Sully-Prudhomme, dans des vers delicats, a parle de 
ces enfants reserves, timides, un peu effemines, qui se 
refugient en eux-memes pour fuir les contacts avec la 
realite prosaique ou brutale qui les blesse. Ces hyper- 
esthesiques, ces enfants tendres et reveurs, dont il a 
ete lui-meme, je crois, le type, sont des sensitifs qu’un 
rien effarouche et blesse. Emotifs, timides, ils peuvent 
trouver, dans la poesie, dans les oeuvres d’imagination, 
dans les livres, dans la reverie sentimentale et parfois 
dans des amours infantiles insoup^onnees, de mer- 
veilleuses compensations. Ils vivent d’une « vie de 
reve », et ils tissent autour d’eux, un voile qui les 
isole de la realite ambiante. Sans doute, un tempera¬ 
ment aussi impressionnable reserve a ces enfants une 
existence dont les episodes nevropathiques ne seront 
peut-etre pas exclus. Toutefois, il n’en est pas neces- 
sairement ainsi. En tons cas, I’isolement dans lequel 
ils vivent, la vie imaginative et la vie interieure qui 
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est leur precieux domaine reserve, temoignent en eux 
de Texistence d’une affectivite fort riche. Le meca- 
nisme psychologique de leur vie interieure ne precede 
pas d’un desinteret affectif, d’une perte de contact avec 
la realite, mais au contraire d’une grande richesse 
sentimentale, d’une emotivite et d’une timidite qui les 
isolent du milieu immediat, mais les font vibrer inte- 
rieurement au contact des hommes. Ce sont des 
hyperesthesiques qui rentrent dans leur coquille et 
se refugient dans leur monde interieur. « L’enfance 
est trop dure pour eux. » 

L’adolescence proprement dite est une periode de 
suractivite imaginative et de vie interieure, sous la 
forme de reves de puissance, d’amour, de richesse, 
de domination, qui est pour ainsi dire physiologique. 
L’integration de cette poussee ideo-affective et imagi¬ 
native, a la personnalite definitive, s’accomplit plus ou 
moins normalement suivant les sujets. L’intensite de 
cette vie psychologique et sa qualite est egalement tres 
differente suivant les adolescents, et elle prend une 
forme et un contenu differents chez le jeune homme 
ou la jeune fille. Mais sans nous etendre davantage sur 
un sujet qui necessiterait un tres long developpement, 
nous savons que cette activite, en quelque sorte orga- 
nisatrice d’une personnalite nouvelle, fait place pro- 
gressivement, chez les sujets normaux, a I’attention a 
la vie au fur et a mesure que s’effectuent les adapta¬ 
tions necessaires a la vie sociale. Le contact affectif 
avec I’ambiance doit toujours rester normal ou possi¬ 
ble chez I’individu sain ou peu tare, et le passage de 
la vie imaginative a la vie reelle s’effectuer sans per¬ 
turbations durables ou profondes. Cette vie imagina¬ 
tive est d’une richesse fort variable suivant les sujets. 
L’etude de la forme de la vie interieure et de la vie 
imaginative chez les adolescents permettrait, sans 
doute, de les classer des cette epoque et de prevoir 
dans une certaine mesure leur attitude ulterieure 
devant la vie. Si la vie imaginative des adolescents est 
la regie, la vie interieure veritable est sans doute beau- 
coup plus rare. La vie interieure est faite autant d’ele- 
ments affectifs que d’eleraents imaginatifs et elle 
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■ s’accompagne, dans les cas complets, de reflexion et de 
travail de I’esprit. La vie interieure veritable isole 
moins I’individu du milieu social — entendu dans son 
sens le plus large — que la vie purement imaginative. 
Une vie interieure active se nourrit d’autre chose que 
de reveries romanesques ou sentimentales. Cette forme 
« d’interiorisation » s’observera le plus souvent cbez 
les timides intelligents et les emotifs qui ont des 
besoins alfectifs a satisfaire, et qui sont isoles par leur 
timidite de la realite. Mais dans tons ces cas, tant que 
I’isolement dans le reve ou la vie interieure, tant que 
les reveries de ces adolescents s’accompagneront de 
complexes ideo-affectifs normaux ou meme de reac¬ 
tions hyperemotionnelles passageres, sans desinteret 
pour la realite sociale ou le developpement personnel, 
nous aurons affaire a autre cbose qu’a de I’autisme et 
qu’a des reveries, symptomatiques d’une dissociation 
psychologique conduisant a la schizophrenic. A cote 
de ces formes, en quelque sorte physiologiques, de la 
vie interieure ou des formes situees sur les confins de 
la psychopathologie emotionnelle, il y aurait a etudier 
la vie interieure consciente et reflechie des philoso- 
phes, des psychologues ou des ecrivains orientes vers 
I’introspection par suite de dispositions psychologi- 
ques particulieres. Certains esprits, tournes vers 
I’etude de leurs etats de conscience ou de leurs etats 
d’ame, peuvent vivre intensement d’une vie interieure. 
Ils sont plus oU moins detaches du reel pragmatique 
ou lui accordent une minime importance. Toutefois, 
dans ces cas, la perception du reel social est juste, ou 
sufiisante, et est assuree — non seulement par I’exis- 
tence de contacts affectifs normaux — mais par des 
echanges intellectuels souvent fort riches. On atteint 
ainsi certaines formes du travail intellectuel, de la 
meditation, de la recherche desinteressee dont les 
auteurs, plus ou moins detaches de la realite pragma¬ 
tique, travaillent dans I’isolement ou la retraite a creer 
de nouvelles valeurs ou de nouvelles oeuvres. Ce deta- 
chement de la vie pragmatique a ete, dans une certaine 
mesure, celui de Descartes, en tout cas celui de Spi¬ 
noza, et, a un moindre degre, celui de Kant. II est vrai 
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que ce sont tous trois des philosophes, c’est-a-dire des 
hommes travaillant, en derniere analyse, sur des 
concepts on des idees. Mais Ton pourrait retrouver le 
meme detachement des fins pragmatiques de la vie 
chez un certain nombre de savants, d’ecrivains on d’ar- 
tistes, pour lesquels Toeuvre a faire, a realiser passe 
avant le succes immediat ou Taction. 

La vie interieure des mystiques a fait Tobjet d’etudes 
que nous n’avons pas eu Toccasidn d’approfondir. Mais 
nous croyons que les conditions psychologiques de la 
vie mystique ne dementiraient pas notre conception 
de la vie interieure. Fuir la vie commune pour vivre 
en Died ou rechercher Textase suppose des conditions 
psychologiques speciales qui peuvent, dans certains 
cas, s’apparenter de tres pres aux phenomenes psycho- 
pathologiques, mais nous pensons que la vie mystique 
veritable suppose la persistance ou Tintegrite de 
complexes ideo-afFectifs, que les vrais malades ne pos- 
sedent pas. Certains mystiques ont ete d’ailleurs de 
grands actifs, comme sainte Therese, et il est permis 
de croire que les elans mystiques veritables supposent 
une vie affective et emotionnelle particulierement 
riche. 

Chez les grands reveurs romantiques, chez J.-J. Rous¬ 
seau, chez Chateaubriand et leurs successeurs, la 
richesse de la vie imaginative et sentimentale traduit 
avec genie ce qui existe plus ou moins confusement 
dans les ames de leurs contemporains. D’ou leur pro- 
digieux succes. Les Reveries du Promeneur solitaire ne 

sont pas isolees de la vie. La vie pragmatique ne 

constitue pas toute Texistence des hommes. Les crea- 
teurs dans tous les ordres agrandissent notre concep¬ 
tion intellectuelle, morale, sentimentale de la realite 
mouvante. Ils ne se sont detaches momentanement du 
reel tel que le concevaient ou le sentaient leurs contem¬ 
porains que pour'y ajouter. 

Dans tous les cas que nous venons d’envisager, la 
perte du contact avec la realite est transitoire, 
consciente. Elle constitue tantdt un refuge dans la 
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reverie, une detente emotionnelle et affective chez 
I’enfant timide et emotif ; tantot chez I’adolescent, par 
un mecanisme compensateur, une liberation imagina¬ 
tive de complexes nouveaux appeles a la conscience au 
moment de la puberte, complexes qui devront s’inte- 
grer dans la personnalite nouvelle et creer chez elle 
des instincts nouveaux. Chez les psychologues epris 
d’introspection, elle constitue une attitude active, mise 
au service de dispositions personnelles plus ou moins 
riches, pour I’etude des etats de conscience. « Les 
donnees immediates de la conscience » de Bergson 
sont certainement le fruit d’une longue meditation ; 
chez les mystiques, une attitude pour atteindre une 
realite supra-sensible par la recherche d’un etat d’ame 
special, d’un etat de grace que nous ne pouvons definir. 
Quoi qu’il en soit, ces etats normaux ou surnormaux 
sont tons caracterises par la persistance habituelle, ou 
la suspension temporaire, des contacts affectifs avec la 
realite sociale, et la possibilite de communiquer avec 
cette realite, de s’en emouvoir, de s’en isoler ou de s’y 
replonger a volonte. En aucun cas, la perte de contact 
n’est de longue duree ; elle est consciente, constituant 
tantot un refuge, tantot une echappee imaginative tran- 
sitoire ; tantot elle est un acte volontaire. Enfin, elle 
peut etre la recherche d’etats surnormaux et eUe 
s’accompagne, chez les grands mystiques, d’une acti- 
vite pragmatique qui peut etre fructueuse et meme 
creatrice. 

A la vie interieure telle que nous I’avons definie et 
comprise, I’autisme oppose des caracteres singuliere- 
ment pauvres, pour ainsi dire retractes et vraiment 
isoles de la vie. 

Autisme signifle, de I’avis meme des auteurs qui I’ont 
decrit, interiorisatidn passive, pensee inadaptee a la 
vie, incapacite de communiquer avec les hommes. II 
est evident que I’appellation de vie interieure prend 
alors un sens restreint, negatif en quelque sorte et ne 
s’applique qu’aux formes inferieures et pathologiques 
de la vie psychologique detachee du reel. L’activite 
imaginative, le monde ferme dans lequel se meut le 
schizophrene devient synonyme d’enkystement Intel- 
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lectuel. Ainsi, on rejoint la conception en quelque sorted 
classique de I’affaiblissement intellectuel chez les 
dements precoces. On a simplement mis I’accent sur ce 
fait que par dela les modifications objectives de la 
psychose, il existe une vie mentale residuelle on deli- 
rante dans laquelle on s’efforce de penetrer. Get essai 
d’analyse de ce qu’est la psychose pour le malade qui 
en est la victime passive est certes d’un grand interet 
psychologique. Elle permet d’etudier la superstructure 
en quelque sorte de la psychose et le roman individuel 
d’une personnalite reduite, qui se renferme dans un 
isolement complet et parait se refugier dans la malar- 
die. Cette personnalite residuelle vit sur un vieux funds 
de souvenirs, sur des tendances preformees avec les- 
quelles elle echafaude des constructions imaginatives 
plus ou moins coherentes. Le malade vit une « vie de 
reve », mais toute action effective sur le reel lui 
demeure interdite. Le reve du schizophrene, isole de 
la vie, ne pourra jamais etre communique aux hommes, 
alors que la meditation ou le journal du psychasthe- 
nique, isole lui aussi du reel, mais par un mecanisme 
psychologique fort different, peuvent avoir une grande 
valeur litteraire ou sentimentale. Amiel est un exemple 
celebre d’un psychasthenique depersonnalise dont 
I’oeuvre est d’une haute valeur. Peut-etre pouirait-on 
parler a ce sujet du Journal d’Eugenie de Guerin, du 
poete du Coeur Solitaire et du Semeur de Cendi*es. 
D’autres psychastheniques plus obscurs, dont le Jour¬ 
nal est parfois r^vele, exteriorisent des reveries ou des 
plaintes fort coherentes et montrent un sentiment de 
I’analyse et de I’introspection des plus aigus. L’on 
trouverait tous les degres, depuis le Journal ou I’auto- 
biographie sans valeur jusqu’aux oeuvres des grands 
reveurs romantiques. Ce href aper^u montre qu’il existe 
au moins deux formes de vie interieure qui peuvent 
puiser leurs racines dans des elements pathologiques, 
mais Tune aboutit toujours a la sterilite et I’autre pent 
conduire a des oeuvres de genie. La conception de la 
schizophrenie, si elle n’etait pas limitee, materialisee 
en quelque sorte par ce que nous savons des caracteres 
objectifs de la maladie, ne courrait-elle pas le risque 
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d’englober des affections mentales d’etiologie, de meca- 
nisme et de pronostic differents dans une synthese 
unique ? Le critere de « la perte du contact vital avec 
la realite », de la perte de I’elan vital a-t-il toute la 
precision et la clarte necessaires pour delimiter un 
type Clinique et meme une famiUe de. temperaments 
morbides ? L’analyse du psychasthenique, du douteur, 
de I’obsede, de la constitution emotive, de la reverie 
normale, la psychologie du mystique montreraient 
comment et pour quelles raisons fort differentes le 
contact avec la realite pent etre suspendu ou perturbe. 
L’asthenique, malade de I’energie, n’a-t-il pas perdu le 
contact vital avec la realite pragmatique qui lui appa- 
rait voilee de brume ? Pourquoi ne dit-on pas que ce 
malade a perdu le contact vital, si ce n’est a cause de 
la persistance des liens emotionnels et affectifs avec 
ses semblables ? Si on englobait dans le meme cadre 
Clinique des affections diverses parce que I’analyse 
parait avoir montre des elements communs dans leur 
constitution, aurait-on pu, dans le domaine de la patho- 
logie generale, differencier, par example, la tumeur 
blanche,tuberculeuse des autres formes d’arthrite chro- 
nique ? N’est-ce pas la clinique qui a permis a Villemin 
d’isoler la tuberculosa des inflammations chroniques 
que I’analyse microscopique aurait permis de rappro- 
cher ? Et encore notre comparaison n’est-elle peut-etre 
pas'completement juste. En effet, I’analyse psycbqlogi- 
que demontre precisement que la perte du contact avec 
la realite qui caracterise a certains points de vue la 
schizophrenia, est due a des causes psychologiques 
essentiellement differentes de la perte du sens du reel 
chez le psychasthenique. La clinique demontre que la 
pathologie energetique et emotionnelle est fort diffe- 
rente de la pathologie de la discordance et du desinte- 
ret affectif. Nous pensons qu’il ne pent y avoir de vie 
interieure veritable sans la persistance de contacts 
affectifs normaux ou I’existence de contacts affectifs 
hyperesthesiques avec la realite sociale. La vie inte¬ 
rieure du schizophrene est une vie interieure passive, 
faite de residus imaginatifs ou mnesiques. Cette vie 
interieure est beaucoup plus automatique que volon- 
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taire et elle constitue un sous-produit de I’activite psy. 
chologique. Le malade ne se refugie pas dans sa psy. 
chose pour se soustraire au contact de la realite, mais 
parce qu’il a perdu les fonctions mentales d’adaptation 
au reel par suite de sa dissociation psychologique et 
de la perte du tonus aifectif normal. Autisme devient 
alors synonyme d’interiorisation passive. C’est ce 
qu’admet d’ailleurs parfaitement M. Minkowski dans 
son livre sur la schizophrenie. 11 ne faut done pas assi- 
miler autisme et vie interieure. Une activite imagina¬ 
tive substitutive qui construit un monde imaginaire on 
romanesque ne pent constituer — meme chez I’aduite 
normal — une veritable vie interieure. La poussee 
imaginative de I’adolescence, meme si on la suppose 
extremement riche, ne pent constituer a elle seule la 
vie interieure telle que nous la concevons. « Se monter 
I’imagination », suivant une expression un pen vul- 
gaire, n’a jamais ete considere comme le signe' d’une 
veritable richesse interieure et le fruit' d’une vie men- 
tale particulierement riche. Une vie interieure verita¬ 
ble ne se congoit pas sans des elements intellectuels on 
affectifs normaux, e’est-a-dire puisant leurs racines 
dans la vie sociale, ou capables de s’inserer un jour 
dans la vie sociale, sous une forme ou sous une autre. 
Une retention affective, une richesse intellectuelle en 
desaccord avec des conditions d’existence determinee 
peuvent fort bien se projeter en vie interieure sbus^ 
traite au controle et a Taction perturbatrice d’une rea¬ 
lite a laquelle le sujet n’est point adapte. Mais un sujet 
de ce genre possede des tendances et des desirs qui 
s’efforceront de trouver une echappatoire et une issue 
a une vie interieure comprimee, exaltee par le milieu 
et les circonstances. Cette vie interieure n’est en rea¬ 
lite, dans son intensity, qu’une vie interieure occasion- 
nelle et en quelque sorte compensatrice. L’adolescence 
de quelques enfants remarquables presente quelque- 
fois des phenomenes transitoires de cet ordre. Un 
grand poete anglais, Elisabeth Barett Browning, 
raconte, dans un de ses livres, Texaltation imaginative 
et romanesque, la poussee vitale, affective et intellec¬ 
tuelle qui,i Tisolant dans son reve, la faisait paraitre 
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etrangere et comme folle aux yeux d’une vieille gou- 
vernante rigide qui ne comprenait rien a la croissance 
merveilleuse d’une enfant exceptionnellement donee. 
L’enfant se refugiait en cachette au milieu des livres 
et la trouvait enfin une pature a ses besoins imagina- 
tifs, poetiques, intellectuels. C’etait une veritable 
ivresse et la decouverte d’un monde infini, infiniment 
plus grand et plus beau que le monde des apparences 
immediates. Ici, il y a perte de contact momentane 
avec une realite etroite, evasion vers une realite plus 
grande, par la decouverte d’un monde agrandi par le 
genie des hommes. On voit done que le mecanisme de 
cet etat de reverie, d’exaltation affective et imagina¬ 
tive, de vie interieure, n’a rien de cbmmun avec le 
mecanisme de I’autisme, et de la perte du contact vital 
avec la realite, qui caracterise le sebizopbrene. 

« Perte de contact vital avec la realite » et vie inte¬ 
rieure sont deux termes contradictoires. S’il y a sup¬ 
pression ou diminution des echanges avec le milieu, le 
resultat est la stagnation de la vie mentale, son appau- 
vrissement progressif. L’apparence de vie interieure 
qui subsiste chez les schizophrenes n’est qu’un dialogue 
monotone et stereotype avec une personnalite reduite, 
un residu d’une vie psycbologique plus riche, ou sur- 
nagent, grace a la memoire, phenomene biologique, des 
elements primaires que la conscience n’arrive plus a 
coordonner. Les schizophrenes ont, comme tons les 
malades de I’esprit, une vie mentale proportionnelle a 
ce qui subsiste chez eux de fonctions psychologiques 
normales, e’est-a-dire qu’ils peuvent avoir une vie inte¬ 
rieure dans la mesure ou ils se rapprochent davantage 
de I’etat normal. Mais la vie interieure ne caracterise 
pas plus la schizophrenie que toute autre forme Clini¬ 
que. Le sebizopbrene n’exteriorise pas parce qu’il se 
refugie « dans la maladie », mais parce que les images 
mentales, les idees qu’il possede ont perdu leur carac- 
tere complet. II n’exteriorise pas parce qu’il est appau- 
vri, diminue. II tourne dans un cercle resfreint, il est 
sur la voie de I’affaiblissement mental et, au fond, de la 
demence. Que les caracteres psychologiques de cette 
demence soient particuliers, que la schizophrenie 
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differe psychologiquement des autres formes de 
demence, c’est un fait bien connu, admis de tous. Mais 
les caracteres cliniques et psychologiques de cet affai- 
blissement de I’intelligence ne permettent nullement 
d’attribuer au schizophrene une sorte de vie interieure 
ou il s’isolerait du monde, pour echapper aux deboires 
et aux difficultes de la vie pratique. Dans la ruine ou 
la diminution de I’intelligence subsistent evidemment 
des tendances, des desirs, des complexes preformes qui 
tiennent au caractere. L’imagination, qui n’est plus 
freinee en quelque sorte par la reflexion et Fadaptation 
au reel, s’emancipe ; c’est encore le signe d’une libe¬ 
ration qui defait la personnalite. Le paralytique gene¬ 
ral, qui delire sur un theme megalomaniaque, deMre 
avec des tendances probablement preformees et des 
desirs de richesse communs a tous les hommes. Mais il 
n’exteriorise ses tendances et ses desirs, en quelque 
sorte monstrueux, que parce qu’il a perdu tout controle 
et qu’il est sur fa voie de la demence. Cette demence a 
des caracteres psychologiques evidemment fort dilfe- 
rents de la dissociation schizophrenique, puisque c’est 
une demence massive, globale, dont revolution spon- 
tanee est generalement tres rapide. L’euphorie, le ton 
emotionnel hypomaniaque qui I’accompagne dans la 
plupart des cas, suffit a expliquer le caractere com- 
munement epanoui du delire et son exteriorisation. 
Pour en revenir aux schizophrenes, nous dirons que 
ces malades subissent plus qu’ils ne la dirigent une 
activite psychologique, en quelque sorte automatique. 
Ils sont incapables d’orienter cette activite, de I’enri- 
chir veritablement par des apports nouveaux. Des 
combinaisons neuves, consequences des adaptations 
incessantes avec le milieu social, leur sont interdites. 
Leurs images mentales sont passives ou, en tous cas, 
denuees de la charge affective normale qui les orien- 
terait vers des combinaisons psychologiques veritable¬ 
ment vivantes. « Le refuge dans la maladie » ne pent 
s’appliquer qu’aux psychonevroses qui, loin de rompre 
le contact vital avec la realite, rendent ce contact plus 
vif et plus charge de reactions emotionnelles (psy* 
chastheniques, douteurs, obsedes, etc...). Le contact 
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avec la realite est au contraire, dans ces cas, souvent 
byperesthesique. II y a insuffisance dans les mecanis- 
mes d’adaptation, mais sentiment aigu de cette insuffi¬ 
sance. Nous opposons done nettement le cas des psy- 
chastheniques, abouliques, timides, obsedes, emotifs, 
capables d’une vie interieure souvent fort riche, aux 
schizophrenes, malades dissocies par un mecanisme 
psychologique fort different, puisque I’element essen- 
tiel de leur psychose est precisement le desinteret 
affectif de la realite. Pour percevoir correctement la 
realite sociale dans ses multiples aspects, il faut Tusage 
de functions mentales complexes. II n’y a d’ailleurs 
pas une realite sociale, mais des realites sociales qui 
vont depuis la realite commune, le domaine de Paction 
immediate en quelque sorte, Jusqu’a des realitfes ideales 
(science, art, litterature, realite morale). L’existence de 
ces realites secondes constitue un reservoir inepuisa- 
ble et une possibilite indeflnie de renouvellement pour 
les malades ou les psychastheniques isoles par leur 
faiblesse ou leur aboulie de la vie pragmatique. 

Le psychasthenique peut presenter des troubles pro- 
fonds de la function du reel immediat, du reel eu quel¬ 
que sorte physique. Le sentiment de la depersonnali- 
sation peut lui donner du monde et de lui-meme une 
image profondement troublee, mais il peut apporter 
une grande penetration a Petude des faits intellectuels 
ou moraux et il peut communiquer souvent d’une fa^on 
tres riche avec les produits superieurs et pour ainsi 
dire sublimes de la realite sociale. Son asthenie lui 
interdit souvent Peffort necessaire pour s’adapter a la 
vie commune et s’imposer, car on s’impose autant par 
sa volonte que par son intelligence. Mais sur le plan 
des realites scientiflques, litteraires, artistiques, le psy¬ 
chasthenique pourra realiser parfois la meilleure par- 
tie de lui-meme. Encore lui faudra-t-il pour cela une 
volonte suffisante pour creer. S’il en est depourvu, il se 
refugiera dans sa vie interieure. Cette vie interieure 
ne sera pas necessairement passive et constituee par 
des reveries ou des ruminations psychologiques. Si le 
psychasthenique est un homme intelligent ou cultive, 
il pourra entretenir intellectuellement et affectivement 
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sa vie interieure et I’enrichir par des apports nou- 
veaux puis^s dans la vie sociale. Sa bibliotheque repre- 
sentera pour lui le monde. La vie pratique lui est inter- 
dite ; la vie ideale lui reste. S’il n’a pas la volonte 
d’ordonner une cEuvre, il redigera son journal intime. 
Chaque jour, il ajoutera quelques feuilles a son auto- 
biographie intellectuelle et morale. Amiel, a la vie 
interieure si ricbe, illustre d’une facon exceptionnelle 
ee que nous venous de dire des psycbastheniques et 
des depersonnalises. Il semble qu’il ne puisse faire 
I’effort d’ordonner sa pensee et de construire une 
oeuvre en eliminant, en se devouant a une oeuvre objec¬ 
tive, a une recherche qui le depasse. Il ne s’interesse 
qu’a lui-meme et qu’a son ame et il ecrit en d’innom- 
brahles pages « Le testament de sa pensee et de son 
coeur ». Amiel ne salt pas ou ne veut pas arreter le 
mouvement de sa pensee, lui assigner des limites, un 
plan, un but defini. Depersonnalise, il tend a se perdre 
dans I’absolu et a se dissoudre dans le Cosmos. Il 
aboutit a contempler I’intarissable ecoulement des cho- 
ses dans le miroir des apparences. Il congoit sa pensee 
et I’etre universel comme un jaillissement continuel 
d’etats de conscience fondus les uns dans, les autres ou 
de phenomenes kaleidoscopiques qui vont se perdre 
aussitot dans le neant; Il y a dans cette pensee des 
analogies psycbologiques avec la pensee bergsonienne. 
Mais Bergson a edifie une metaphysique hasee sur la 
conception du jaillissement intarissable de la vie, au 
lieu de vivre dans la contemplation. Il a about! a une 
metapbysique de revolution creatrice, alors qu’Amiel 
assiste en spectateur, en quelque sorte desabuse, a 
I’ecoulement de sa propre vie. Mais il a fait, malgre 
tout, dans son Journal, une oeuvre coherente et belle. 
Denue de force et de volonte, Amiel avait en lui I’etotfe 
d’un homme de genie. Bien ditferents de ces reveurs 
petits ou grands qui ont consigne leurs sentiments 
dans d’obscurs carnets ou sur des feuilles qui ont fait 
leur chemin dans le monde, sont les schizophrenes 
isoles de la vie par une dissociation psychologique qui 
les rend etrangers au commerce des bommes. Le schi- 
zophrene est isole du reel, non par le trouble de ses 
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perceptions elementaires, non par son asthenie on par 
son aboulie, mais parce qu’il est prive de ce coefficient 
affectif, de ces desirs, de ces passions, de cette vie 
instinctive et affective qui est la trame de notre vie 
psychologique, trame sur laquelle reposent nos etats 
de conscience et qui est le fonds solide qui se rattache 
a la- vie emotionnelle et dynamique, Alors, il lui reste 
une vie psychologique residuelle qui, ne se renouve- 
lant plus par des echanges avec le milieu social, s’isole, 
s’appauvrit et tourne a I’activite imaginative sterile ou 
au delire stereotype. Tant qu’il vit sur un vieux fonds 
de souvenirs, de lectures, de connaissances anciennes, 
le scMzophrene peut donner I’iUusion de vivre inte- 
rieurement et de se refugier dans sa psychose pour y 
vivre dans une sorte de reve. Mais il ne vit pas long- 
temps dans un reve coherent qui prolongerait en quel- 
que sorte le reel et constituerait pour lui une sorte de 
detente imaginative ou il echafauderait des chateaux 
en Espagne. Ce mecanisme constitue peut-etre une 
periode transitoire de la psychose et une voie d’entree 
dans le domaine de la schizophrenic confirmee. Mais 
quand le schizophrene a ferme en quelque sorte la 
porte sur la realite et qu’il pretend s’entourer d’un 
mur derriere lequel il se passerait quelque chose, nous 
devenons sceptiques. S’il vit alors dans une sorte de 
reve, le schizophrene vit desormais dans un monde qui 
n’a plus rien de commun avec la pensee des hommes. 

Il existe done entre I’autisme et la vie interieure des 
differences essentielles. Entre toutes les formes de la 
vie interieure, depuis les formes transitoires de I’ado- 
lescence, en passant par les formes qui se developpent 
sur le terrain de la desequilibration affective ou emo¬ 
tionnelle pour aboutir aux insuffisances psychologiques 
de I’adaptation au reel constatees chez le psychasthe- 
nique, jusqu’aux formes superieures de la reverie ou de 
la meditation, il existe des elements communs qui sont 
constitues par la conservation des contacts affectifs ou 
emotionnels avec la realite. Une vie interieure comme 
celle du psychasthenique, perturbee par les troubles 
de la perception du monde exterieur et par les troubles 
cenesthesiques qui modifient plus ou moins gravement 
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le sentiment de la personnalite, cette vie interieure 
possede encore des elements psychologiques qui la 
rattachent a la pensee et a I’existence des hommes. Le 
sentiment de la perception incomplete on profonde- 
ment modifiee du reel s’accompagne, chez le psy- 
chasthenique, de la conscience de cette insuffisance et 
de cette incompletude. II n’y a pas chez lui de disso¬ 
ciation entre le sentiment et I’idee, il n’y a pas de desa- 
gregation ideo-affective, mais influence reciproque de 
I’idee sur le sentiment et du sentiment sur I’idee. Une 
perception confuse s’accompagne chez lui d’un senti¬ 
ment d’etrangete du monde exterieur, de depersonna- 
lisation ; mais si ces troubles isolent le malade comme 
dans une sorte de brouillard, le contact ideal existe 
encore entre la personnalite et le milieu. Ce contact 
existe par I’intermediaire du sentiment, par I’emotion, 
par I’angoisse, par la sensation consciente de I’etran- . 
gete meme de I’existence qui lui est faite. Le psy- 
chasthenique souffre, demande des consolations, des 
apaisements, une direction psychologique ou morale. II 
sait qu’il n’est pas normal. II est obsede, douteur, scru- 
puleux, aboulique, depersonnalise ; il n’est jamais 
indifferent. Nous saisissons la la difference fondamen- 
tale qui separe, en realite, I’autisme du schizophrene, 
de I’interiorisation affective ou emotionnelle des psy- 
chastheniques. La vie interieure n’est pas interdite a de 
pareils malades ; on trouve parfois parmi eux de 
grands reveurs, des hommes de talent et peut-etre de 
genie. 

Bien differente dans ses causes et dans ses conse¬ 
quences, est la perte du contact vital du schizophrene 
avec la realite. Chez ce dernier, comme dit M. Rogues 
de Fursac, c’est la molecule psychique elle-meme qui 
est desagregee, desintegree. Les complexes ideo-affec- ^ 
tifs ne jouent plus leur role normal. Entre I’idee, le 
sentiment et Taction ne subsiste plus aucun lien logi- 
que. Chez le psychasthenique. Taction est souvent per- 
turbee ou rendue tres difficile par des aboulies, des 
scrupules ou des ruminations mentales, mais elle est 
desiree ou redoutee. Elle est pour lui un ideal ou un 
objet de crainte. Elle ne lui est jamais indififerente. Le 
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psychasthenique sent cruellement son impuissance. Le 
schizophrene, an contraire, est domine par le desinte- 
ret affectif. La dissociation psychologique qui resulte 
de la perte du tonus emotionnel normal et la rupture 
des liens ideo-affectifs qui existent normalement entre 
les perceptions, les sentiments et les desirs, cette disso¬ 
ciation et cette rupture constituent le noyau, I’his- 
tologie pathologique, en quelque sorte, de la psychose. 
La perte du contact vital qui resultera de ce meca- 
nisme presentera done des caracteres psychologiques 
qui permettent de comprendre comment le malade est 
vraiment isole dans sa maladie et ne pent construire 
en lui une vie interieure digne de ce nom. Sa person- 
nalite, reduite a des elements anarchiques, qu’aucun 
lien vital ne pourra jamais reussir a coordonner, ne 
pent echafauder qu’une caricature de vie interieure, 
dans laquelle se projetteront les elements dissocies 
d’une personnalite qui se defait. 

Discussion 

M. Janet. — Le probleme de la pensee interieure est 
a I’ordre du jour. Je I’ai traite dans le deuxieme volume 
« De I’angoisse a I’extase » et j’ai montre, comme vient 
de le soutenir M. Senges, que I’autisme est different de 
la vie interieure. La vie interieure n’est pas essentiel- 
lement differente de la vie exterieure. Les phenomtoes 
dits internes sont constitues par les mouvements de 
nos membres, de notre corps, de notre bouche, etc. La 
pensee interieure est composee surtout de langage qui 
est une sorte de mouvement. La difference capitale 
entre la vie externe et la vie interne est que cette der- 
niere est inaccessible aux autres. Nos actions se font 
par etapes avec de lents progres. Quand elles commen- 
cent a se former, elles ne sont pas resistantes et 
seraient vite annihilees par les obstacles exterieurs. 
Les hommes ont eprouve le besoin de faire d’abord les 
actions externes sous une forme invisible. Les projets, 
les entreprises futures commencent par se former a 
I’interieur. C’est ce que j’ai appele les conduites du. 
secret et les conduites du mensonge. S’il n’y avait que 
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cela, la vie interieure serait en contact avec le reel. 

II y a une autre loi d’apres laquelle nos actions ne ser- ' 
vent pas uniquement au resultat materiel mais elles 
nous procurent par elles-memes une jouissance inte¬ 
rieure (action de jeu). Nous pouvons nous deplacer 
pour aller a un endroit determine ou danser sur place 
pour eprouver du plaisir, Mais pour Taction de jeu il 
est utile de depenser le moins possible d’activite. Dans 
les jeux des enfants, les coups, les blessures sont sup- 
primes, meme quand il s’agit de jeux guerriers ou 
violents. Cette activite de jeu est le point de depart de 
la litterature et des arts. 

En pratique, un equilibre est necessaire entre la 
pensee interieure et le monde exterieur et notre pen- 
see garde un rapport avec le reel. 

Des conditions maladives sont necessaires pour que 
la vie interieure evolue sans rapport avec le reel. Ce 
sont des phenomenes d’asthenie, de faiblesse qui 
conduisent les malades a des actions purement internes 
economiques, demandant peu d'energie et qui consti¬ 
tuent une sorte de reduction de depenses. Mais les 
malades ne se refugient pas dans cette forme economi- 
que parce qu’ils le veulent bien mais parce qu’ils ne 
peuvent pas faire autrement. C’est un signe-d’epuise- 
ment et d’asthenie. 

M. Minkowski. — Comme M. Senges, j’estime qu’on 
a tort d’identifler Tautisme a Tinteriorisation ou a la 
reverie. Cette identification est d’ailleurs comprehen¬ 
sible du point de vue historique ; la notion d’autisme, 
introduite dans la psychopathologie de la schizophre- 
nie en meme temps que celle du complexe, se trouva 
intimement liee a cette derniere notion et devenait 
ainsi le synonyme de repliement de Tindividu sur ses 
complexes, c’est-a-dire sur sa vie affective interieure. 
Ce n’est que progressivement que se fit sentir le besoin 
de separer les notions de Tautisme et du complexe. 
Dans mon livre sur « La scbizophrenie », j’ai insiste 
a plusieurs reprises sur ce point, en etudiant plus par- 
ticulierement les differences essentielles qui existaient 
entre la reverie normale et la reverie pathologique des 
scbizophrenes, et en opposant Tautisme pauvre a Tau- 
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tisme riche. II importe — et la aussi je ne puis que 
m’associer a la fa?on de voir de M. Senges — de ne pas 
baser I’interpretation psychopathologique d’une entile 
Clinique sur un phenomene de la vie normale, comme 
celui de la reverie ou de I’interiorisation ; I’entite 
Clinique repose tbujours sur un deficit caracteristique 
et c’est ce deficit qu’il s’agit de preciser du point de 
vue psychopathologique ; Tautisme peut le faire par 
rapport a la schizophrenic, a condition justement de 
ne pas etre assimile a I’interiorisation ou a la reverie 
de rindividu normal. La discussion qui s’est deroulee 
ici-meme au sujet de la schizomanie a porte, au fond, 
sur le meme point. Les notions d’autisme et de perte 
de contact vital avec la realite peuvent evidemment 
etre jugees insuffisantes ; je ne crois pas pourtant — 
et la je me separe de M. Senges — que cela puisse et 
doive mettre en jeu la valeur de la schizophrenic en 
tant qu’entite clinique ; la schizophrenic, issue de la 
demence precoce de Krsepelin, peut fort bien garder 
ses droits, meme si I’interpretation psychopathologique 
que nous en donnons etait sujette a caution ; il ne faut 
pas oublier, a ce point de vue, que ce ne furent pas 
les notions d’autisme et de perte de contact vital avec 
la realite qui servireiit a former la notion clinique de 
schizophrenic, mais que, au contraire, ce fut cette der- 
niere notion qui nous mena aux deux notions d’ordre 
psychopathologique dont nous venons de parler. Je 
crois egalement qu’il est preferable, justement pour 
bien mettre en relief la specificite du processus schi- 
zophrenique, d’eviter de parler a son sujet « d’affai- 
blissement intellectuel » et de reserver ce terme uni- 
quement aux processus mentaux aboutissant a des etats 
de demence vraie. / •, 



Sur certaines modifications du Liquide Cephalo- 
rachidien dans la Confusion mentale 
la Demence precoce, la Depression melancolique 

Par A. COURTOIS (1) 


Les modifications du liquide cephalo-rachidien dans 
les maladies mentales sont tenues pour exceptionnelles 
en dehors des affections syphilitiques du nevraxe, de 
I’encephalite epidemique, des tumeurs cerebrates (qui 
se manifestent parfois presque exclusivement par une 
symptomatologie mentale) ou de la sclerose en plaques, 
qui est bien plus rare. 

La pratique de I’examen du liquide cephalo-rachidien 
de tous les entrants qui acceptent la ponction lombaire 
nous a montre que pour etre rares les modifications du 
liquide n’etaient pas si exceptionnelles dans les affec¬ 
tions formant encore le groupe des psychoses dites 
essentielles. Et dans ces seuls cas, en moins de 18 mois, 
parmi les malades que nous avons pu examiner a I’Ho- 
pital Henri-Rousselle, nous avons plus de 50 fois observe 
des alterations du liquide. La confusion mentale, la 
demence precoce, la melancolie anxieuse fournissent 
les modifications les plus frequentes. Et aujourd’hui 
nous n’apporterons qu’une trentaine d’observations re- 
sumees, de malades atteints d’une de ces trois affections. 

Tous les examfens de liquide ont ete effectues dans le 
laboratoire de serologic du service que dirige le 
Mutermilch. Nous n’avons retenu pour ce travail que 
les liquides ne contenant pas de sang meme seulement 
decelable a Texamen microscopique. D’autre part, nous 
avons pris soin d’eliminer les cas ou les sujets avaient 


(1) Communicalion faite a la Societe Medico-psychologique, seance 
du 29 avril 1929. 
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ete deja ponctionnes recemment, car Ton connait les 
modifications habituelles du liquide consecutives a une 
simple ponction. 

II reste encore a etablir, pour parler de liquide patbo- 
logique, quelles sont les caracteristiques d’un liquide 
cepbalo-racbidien normal. 

Le taux de I’albumine oscille, d’apres les auteurs, 
entre 0,18 et 0,22 (ecbelle de Mestrezat employee dans le 
service et qui est plus precise que I’albuminimMre de 
Sicard et Cantaloube). Avec la majorite des auteurs, 
nous tenons pour patbologiques les taux d’albumine 
depassant 0,30 0/00. Pour ce travail, nous n’avons retenu 
que des cbiffres atteignant et depassant 0,40 0/00. 

Les reactions dites des globulines ; Pandy (a I’acide 
pbenique) et Weicbbrodt (au sublime) passent pour Mre 
toujours negatives dans un liquide normal. Aussi toute 
positivite de I’une ou de I’autre des deux reactions pent 
Mre tenue pour patbologique. Disons d’ailleurs que lors- 
qu’elles ne paraissent pas concorder avec les autres 
resultats, ces deux reactions sont recommencees plu- 
sieurs fois et verifiees, ce qui doit leur faire accorder 
toute valeur. 

Un liquide cepbalo-racbidien normal ne contient 
d’babitude guere plus de 0,5 a 1 leucocyte par millime¬ 
tre cube, 2 est le cbiflFre maximum qu’admettent la plu- 
part des auteurs ; de 2 a 5 leucocytes il s’agit deja d’une 
lympbocytose legere. Ajoutons que nous n’avons 
conserve pour ce travail aucun liquide qui presentait 
comme unique alteration appreciable cette seule lym¬ 
pbocytose legere. 

Un liquide normal ne donne pas de precipitation 
du benjoin colloidal dans les tubes de la zone dite 
sypbilitique, ni dans les cinq derniers tubes, zone dite 
meningitique. La precipitation se fait babituellement 
dans les tubes 7, 8 et 9 de la reaction a 15 tubes. 

Normalement aucune precipitation ne se produit dans 
les trois tubes de la reaction a I’elixir paregorique. 

Uans aucun de nos cas, les reactions de la syphilis 
Bordet-Wassermann et Meinicke ont ete positives dans 
le sang. Nous avons de meme soigneusement elimines les 
malades dans les antecedents de qui etait signalee une 
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infection syphilitique, meme non absolument certaine, 
et muette au point de vue serologique. 

Dans aucun de nos cas non plus, nous n’avons observe 
un symptome quelconque permettant de penser a I’en- 
cephalite epidemique. Toutes les fois qu’elle a ete 
recherchee, la glycorachie s’est montree normale. 

A 

Quelques cas de lymphocytose rachidienne ont deja 
ete signales au cours d’affections mentales aigues, sou- 
vent febriles, evoluant sous I’aspect clinique de la confu¬ 
sion mentale. Telles sont les observations de Dufour et 
Brelet (1905) (1), Dufour (1912) (2), Leroy et Cenac 
(1923) (3), Cenac (1923) (4). Quelques observations signa- 
lent des modifications du liquide dans des etats men-, 
taux divers et dans les cas qu’il isole sous le nom de 
« nevraxite anxieuse », Targowla en apporte d’autres 
exemples. Ravaut et Laignel-Lavastine parlent de leu- 
cocytose legere ou tres legere chez deux melancpli- 
ques (5), 

Observations 

Confusion mentale. — Observation L — Ch. Josephine, 
33 ans, entre dans le service du D'' Marchand, a Villejuif, 
pour « confusion mentale avec agitation, hallucinations 
auditives, delire onirique, periodes de stupeur » (D' Mar¬ 
chand). L’affectlon remonte a 15 jours environ. Etat demi- 
stuporeux, lenteur extreme des reponses, le plus souvent : 
« Je ne sais pas, je ne sais plus », ou mutisme complet. 
■ Agitation, refus d’aliments par intervalles. Hallucinations 
auditives, propos desagreables, entend qu’on v'a tuer ses 


(1) Confusion mentale primitive avec reaction meningee. Lympho¬ 
cytose du liquide cephalo-rachidien. Soe. Med. Hopitaux (3 fevrier 1905). 

(2) Stupeur avec legere confusion mentale au debut de la maladie. 
Lymphocytose du liquide cephalo-rachidien. Soe. Med. Hopitaux 
(17mail912). 

(3) Lymphocytose transitoire au debut d’uue affection mentale reci- 
divante. Soe. Cl. M. M. (15 janv. 1923). 

(4) Lymphocytose transitoire dans une affection mentale aigue 
curable. Soc. Cl. M. M. (fevrier 1923). 

(5) Les variations en albumine du L. C. R. dans les psychoses. 
Soc. Med. Hopitaux (30 juillet 1920). 
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enfants, qu’on a frappe les siens. Etat narcoleptique diurne 
avec attitudes catatoniques parfois, surtout la nuit, turbu¬ 
lence, deainbulation dans le dortoir, chants. 

Basedow leger. Tachycardie. Apyrexie. Pas de troubles 
des reflexes tendineux. Pas de troubles oculaires, conver¬ 
gence satisfaisante. 

Bordet-Wassermann et Meinicke du sang negatifs. Ponc- 
tion lombaire : albumine, 0,50, Pandy -1-, Weichbrodt +, 
leucocytes, 0,8. 

Benjoin un peu etendu a droite, 00000.02222.10000. Pare- 
gorique, 00-0, Bordet-Wassermann negatif. 

L’etat confusionnel persiste pendant plusieurs mois, mais 
avec alternance de periodes d’onirisme avec anxietes et 
agitation et de demi-stupeur. 5 mois apres I’entree, la 
confusion a completement disparu. C’est alors que s’installe 
un delire, en partie retrospectif, de persecution qui avait 
motive la presentation de la malade (1). 

Obs. II. — V. Elise, 35 ans, arrive le 9 novembre avec le 
diagnostic d’entree suivant : bouffee delirante polymorphe 
avec excitation hypomaniaque. 

Depuis un mois environ, confusion, insomnie,. hallucina¬ 
tions, dit voir la sainte Vierge, des croix, etc... 

Elle achete tout ce qu’elle trouve, emplit ses poches de 
journaux et d’objets les plus divers. A I’entree, agitation, 
delire polymorphe a teinte mystique et erotique, prieres, 
agenouillements. L’agitation augmente rapidement, est 
continue. Gris, chants, periodes d’anxiete avec pleurs, appels, 
invocations divines. Ecchymoses sur tout le corps. Violences. 
Reflexes tres vifs. Pas de signes pupillaires. CEdeme leger 
des membres inferieurs. 

Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs dans le sang. 
Liquide cephalo-rachidien : reaction lymphocytaire isolee : 
22 elements par mm® ; albumines 0,28 ; globulines 0 ; 
benjoin 00000.01210.00000. B.-W. et Meinicke negatifs. Tem¬ 
perature : 37“8. Azotemie : 0,52 le 10 novembre. 

L’agitation violente et le delire durent 3 jours. Puis la 
temperature s’eleve a 39®, le refus d’aliments est complet, 
I’amaigrissement tres 'rapide. Hemoculture : negative. Tor- 
peur le 4® jour avec cyanose des extremites, sueurs gluantes, 
gencives saignantes, levres, langue dessechees. La malade 
meurt le 5® jour avec une temperature de 39®3. 


(1) L. Marchand, J. Picard et A. Courtois. — Delire de persecution 
coasecutit “ “ue encephalopathie aigue.' 
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L’azotemie est passee en 4 jours de 0 gr. 52 le 10 a 
3 gr. 71 (dans le liquide cephalo-rachidien) le 14, date du 
deces. 

Obs. III. — M. Marguerite, 26 ans, couturiere, entre dans 
le service le 2 novembre pour un etat d’agitation anxieuse. 
II y a deux ans, elle a presente une periode depressive avec 
violentes cephalees et a du cesser tout travail pendant 
quelques semaines. Depuis trois jours, elle parle sans cesse 
et sans suite. Agitation motrice extreme, se roule par terre, 
chante, crie, appelle au secours. Delire onirique avec 
zoopsies, fausses reconnaissances, menaces a ceux qui 
Tapprochent. Gestes de defense, denudation, erotisme,' mas¬ 
turbation automatique. 

Exageration notable des reflexes tendineux qui sont 
6gaux des deux c6tes. 4 ou 5 secousses de clonus du pied. 
Reflexe cutane plantaire en flexion. Temperature 38®. Bor- 
det-Wassermann et Meinicke du sang negatifs. Liquide 
cephalo-rachidien : tension 38, albumine 0,25, globulines 0, 
reaction lymphocytaire notable, 12 elements par mm®. 
Benjoin : 000{K).(12220.00000. Paregorique : 00-0. Bordet- 

Wassermann et Meinicke negatifs. Azotemie : 0,81. 

L’etat d’agitation motrice et verbale dure une semaine 
avec refus com'plet d’aliments, ‘secheresse des levres et de 
la langue qui est devenue comme cartonnee. Puis, semi- 
torpeur avec hypotonic, hyporeflectivite. La temperature 
s’eleve autour de 39°. L’azotemie est montee rapidement, de 
0 gr. 81 le 4, elle atteint 2 gr. 53 le 9, 5 gr. 39 le 12. La 
malade reste dans un etat de torpeur avec sueurs abondan- 
tes et visqueuses, pouls incomptable qnand, le 13, elle est 
retiree par la famille. Deces le 15. 

Obs. IV. — V. Antoine, 36 ans, entre le 13 octobre 1928 
pour un etat confusionnel remontant a quelques jours et 
qui se serait au debut accompagne de flevre. 

G’est un blesse de guerre opere il y a plusieurs annees 
d’une pleuresie purulente consecutive a une plaie de poi- 
trine. Depuis, iL presente de temps a autre des periodes 
febriles peut-^tre en rapport avec une bacillose pulmonaire. 
C’est au cours d’un de ces episodes actuellement termine — 
la temperature n’a pas depasse 3'7°2 pendant tout le sejour 
du malade que sont apparus les troubles confusionnels 
avec delire onirique et hallucinations auditives. Obtusion 
intellectuelle, semi-mutisme parfois, « je ne sais pas ce qui 
est arrive, je ne reconnais plus rien ». On lui dit des 
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paroles- desagreables, on s’interesse a son sort, on I’encon- 
rage. Tant6t on I’empeche de causer on on I’y oblige. Hosti- 
lite, mefiance, craintes d’empoisonnement, reactions violen- 
tes, gi'ffle rinflrmiere, frappe le personnel. Anxiete, pleurs, 
idees de suicide, tentatives recentes. 

Les reflexes tendineux sont tres exageres. Pas de signes 
pupillaires, acuite visuelle 10/10, fond d’ceil, champ visuel 
normaux, pas de nystagmus ou de troubles de la conver¬ 
gence. 

Bordet-Wassermann et Meinicke du sang negatifs. Azote- 
mie, 0,26. Pas de B. K. a I’examen direct des crachats. La 
ponction lombaire donne un liquide clair : albumine : 0,52 ; 
Pandy : traces ; Weichbrodt : 0 ; leucocyte : 1. Ben join : 
00000.02222.20000. Pardgorique, Bordet-Wassermann et Mei¬ 
nicke negatifs. 

L’etat mental ne s’ameliore pas notablement et le 
26 novembre le malade doit toe place ; le certificat 
signale : obnubilation intellectuelle..., desorientation rela¬ 
tive..., onirisme subanxieux... Hallucinations auditives ; vio¬ 
lences (D" R. Dupouy). 

Demence precoce. — La demence precoce fournit 
14 observations. On remarquera la frequence de la 
reaction lymphocytaire, ce qui rapproche du point de 
vue biologique les deux affections, demence precoce et 
confusion mentale. 

Obs. V. — Ch. Jean, 23 ans, entre le 11 fevrier 1929 dans 
le service pour un etat de depression chronique installe peu 
apres le retour du service militaire. Incapacite a tout tra¬ 
vail depuis deux ans. Instabilite, irritabilite, violences, 
coups, bris d’objets. Nosophobie : il a toutes les maladies, 
des douleurs a, I’estomac avec digestions penibles, il a des 
« globules au ooeur », son aorte doit Mre elargie ; rachial- 
gies, cephalees, crises nevropathiques. Idees de persecution. 
Periodes de mutisme, isolement, opposition, stereotypies, 
sourires immotives. Tentative de suicide. Tics de la face. 
Apragmatisme sexuel complet. Reflexes tendineux exageres. 
Tremblement des doigts. Bordet-Wassermann et Meinicke 
du sang negatifs. Azotemie : 0,15. Ponction lombaire 

(12 fevrier), tension 35-12, albumine 0,50, Pandy et Weich¬ 
brodt : traces, leuco. : 4. Benjoin : 00000.00222.21000. Pare- 
gorique, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Un traitement arsenical amene une amelioration passa- 
gere et le malade pent Stre rapatrie dans son departement. 
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Obs. VI. — L. Jean est un jeune homme de 19 ans, entre 
dans le service le 5 avril 1929 pour mutisme, suggestibilite 
et stereotypies (D' Barbe). II a toujours ete reserve, tres 
doux « comme une fille ». Depuis 3 mois, obnubilation 
intellectuelle, periodes de mutisme avec opposition et mena¬ 
ces. Attitudes, propos stereotypes, souvent incoherents. Idees 
hypocondriaques. Indifference sexuelle complete. DesinterM 
a tout, inactivite, inaffectivite, idees de suicide. Eclats de 
rire sans motifs. Periodes de torpeur passagere avec cata¬ 
tonic. Reflexes exageres. Pas de signes oculaires, sauf une 
legere dilatation veineuse a I’examen du fond d’oeil. Azo- 
temie : 0,31. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Liquide cephalo-rachidien : tension 37-27, albumine 0,30, 
globulines 0, lymphocytose isolee : 18 elements a la cellule 
de Nageotte (lymphocytes). Benjoin : 00000.00211.00000. 
Paregorique, Bordet-Wassermann, Meinicke negatifs. 

Apres 15 jours, une seconde ponction ne revelait plus 
rien d’anormal. Pas de modifications de I’etat mental. 

Obs. VII. — D. Charles, 31 ans, entre le 16 aout 1928 avec 
le diagnostic de schizophrenic. II a toujours prefere la soli¬ 
tude, mais a pu tenir son metier de comptahle pendant 
10 ans. Depuis quelques mois, il est devenu progrCssive- 
ment incapable de travailler. II presente des idees de per¬ 
secution, on lui en veut, tout le monde est change, on le 
regarde, on se moque de lui. Tendance a I’isolement, il 
passe son temps a lire et a des reveries imaginatives. Il a 
rompu des fiangailles parce que sa fiancee etait changee. 
Inaffectivite vis-a-vis des siens ; indifference sexuelle. 
Inquietude avec periodes passageres d’anxiete. Quelques 
idees hypocondriaques. Paleur, amaigrissement, hyper- 
hydrose palmaire. Hyperreflectivite tendineuse. Pas de 
signes oculaires. Bordet-Wassermann et Meinicke du sang 
negatifs. Urines normales. Azotemie : 0,93 a I’entree. 

Liquide cephalo-rachidien : tension 41-31 ; alhumine 
0,42 ; globulines : 0 ; leucocytes : 22 ; benjoin : 00000.12222, 
00000. Paregorique, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Apres un sejour de 4 semaines, le malade sort legerement 
ameliore. 

Obs. VIII. H. Benjamin, 20 ans, est un jeune Russe, 
chasse par la revolution, qui finissait en France des etudes 
de chimie lorsqu’il y a un an environ il est devenu petit a 
petit incapable de tout effort intellectuel. En meme temps, il 
est taciturne, se tient a l’&;art de ses anciens camarades et 
des membres de sa famille. Bientot P^at d’inertie avec 



DANS LA CONFUSION MENTALE 


225 


indifference s’accuse, il passe la majeure partie du temps 
an lit. II rit sans motif, s’alimente gloutonnement, « comme 
une bete », nous dit son oncle qui Theberge, ou bien refuse 
toute nourriture. 

II a des idees delirantes, croit qn’on le poursuit dans la 
rue, qu’on lui en veut, que la police est a ses trousses, et 
des idees bypocondriaques, se plaint constamment de maux 
de tSte, de douleurs dans les yeux. Manoeuvres d’onanisme 
repetees. 

A I’examen, on le trouve opposant, ne repondant qu’a voix 
basse et a cote aux questions qu’on lui pose. II sourit sans 
motif, a des tics de la face. II reste au lit tout le temps et 
ne s’interesse en rien a ce qui I’entoure. Reflexes tendineux 
vifs. 

Azotemie : 0,39. Bordet-Wassermann et Meinioke du sang 
negatifs. La ponction lombaire montre une tres importante 
lympbocytose : 64 lymphocytes par mm®, albumine 0,28, 
globulines 0, benjoin : 00000.02200.00000. Bordet-Wasser¬ 
mann et Meinicke negatifs ; la tension est a 40, initiate ; 
26, apres 10 cc. 

Obs. IX. — Maz. Lucien, 23 ans, entre dans le service le 
19 mai 1928 parce que depuis plusieurs semaines il « n’a 
plus la tete a lui ». Son caractere a change, il est devenu 
taciturne, aimant a s’isoler, preferant la solitude, la lec¬ 
ture aux distractions exterieures. Il ne travaille plus depuis 
plusieurs semaines. A son entree, il ne cesse de repeter 
« salaud » pour chasser, explique-t-il, les idees qui . lui 
viennent. On note un etat depressif avec inertie, desinterSt, 
propos bypocondriaques. Dissociation psychique, sentiment 
d’inferiorite : « J’ai un affaissement neurasthenique, je me 
sens devenir idiot. » Periodes de mutisme alternant avec 
de courts episodes d’hyperactivite sans but. Manierisme. 
Rires immotives, tics, hemmage nerveux. Coleres faciles, 
indifference affective, apragmatisme et desinteret sexuel. 
Fatigabilite rapide sans afifaiblfssement intellectuel. 

Les reflexes tendineux sont exageres. Pas de troubles des 
reflexes pupillaires ni de la motilite des globes (Mme Schiff- 
Wertheimer). 

Urobilinurie. Azotemie : 0,36 ; Bordet-Wassermann et 

Meinicke du sang negatifs. Ponction lombaire (21 mai) : 
tension : 37-22 ; albumine : 0,40 ; Pandy : traces. Weicb- 
brodt : 0 ; leucocytes : 2. Benjoin, precipitation allongee 
dans la zone meningitique : 00000.12222.2100'0. Paregorique: 
00-0. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. IL Octobre 1929. 
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Antecedents: rien de notable a signaler, P^re et mere 
bien portants ; deux soeurs normales. 

Apres un mois d’observation, le malade fut interne avec 
le diagnostic de demence precoce en evolution (D'' Dupouy). 

Obs. X. — G. Genevieve, 19 ans, entre pour la seconde fois 
dans le service le 25 aout 1928. Elle est entree deja en 
juillet 1927 parce qu’elle etait devenue incapable de tra- 
vailler. Elle riait constamment sans motif. Un premier 
internement fut motive par un episode anxieux avec idees: 
et tentatives de suicide, tentatives d’auto-mutilation. Dans 
le service du Capgras — que nous remercions des ren- 
seignements qu’il a bien voulu nous transmettre — s’installe 
une periode de mutisme avec opposition, parfois violente, 
puis indifference avec stupeur et catatonie. Suspension des 
regies. Get etat persiste pendant plusieurs mois. Apres un 
traitement au nucleinate de soude, amelioration de I’etat 
general, retour des regies et sortie de quelques mois. A la 
seconde entree, on note un etat discordant, avec autisme, 
alternatives d’excitation et de depression, idees d’auto- 
accusation. Idees enoncees de suicide « avec un revolver ou 
avec le tonnerre parce que cela fait du bruit ». Elle s’est 
coupe ras les cheveux ; a fait une tentative de section de la 
langue avec des ciseaux. Indifference affective. Hires et 
pleurs sans raison. 

Reflexes tendineux vifs. L’examen oculaire (Mme Schiff- 
Wertheimer) montre une legere deformation sans modifica¬ 
tions des reflexes des pupilles. II n’y a ni troubles de la 
convergence, ni nystagmus. II existe une surdite presque 
totale a droite avec destruction du tympan. 

Le Bordet-Wassermann et le Meinioke du sang ont etc 
deux fois negatlfs. L’azotemie, a 0,71 lors de la deuxieme 
entree, est tombee en quelques jours a 0,49. La ponction 
lombaire a donne au premier sejour les resultats suivants ; 
albumine : 0,40 ; globulines : 0 ; leucocytes : 2 par mm®. 
Benjoin, Paregorique, Bordet-Wasserpiann negatifs. 

Antecedents: convulsions du jeune age. Searlatine. Pere 
bronehiteux. Mere bien portante, 3 fausses couches dont 
une accidentelle, 7 enfauts normaux, un mort de broncbo- 
pneumonie a 22 mois. 

Cette jeune malade a de nouveau ete internee le 4 sep- 
tembre 1928. 

Obs. XI. P..., 20 ans, entre dans le service le 8 ianvier 
1929. 

II a eu des convulsions au cours d’une broncho-pneumonic 
grave a Page de 4 mois. II est reste debile, sachant un peu 
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lire, a peine ecrire. Mais il etait docile, son caractere donx, 
il travaillait dans sa famille. Depuis 6 mois, il presente des 
idees de persecution, des hallucinations auditives, insultes, 
moqueries, on repete ce qu’il fait, ce qu’il pense. Il devient 
violent, blesse des personnes de I’entourage. Inactivite, 
indifference affective et sexuelle. Marmottements incom- 
prehensibles, sourires immotives. Reflexes rotuliens poly- 
cynetiques sans clonus, ni signe de Babinski. Pas de signes 
oculaires. Azotemie : 0,35. Bordet-Wassermann et Meinicke 
plusieurs fois negatifs et apres reactivation. 

Ponction lombaire : tension : 45-28 ; albumine : 0,60 ; 
Pandy : traces ; Weichbrodt : + ; leuco. : 2,4. Benjoin : 
00000.02222.10000. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 
Une deuxieme ponction, apres un traitement antisyphiliti- 
que violent, donne les m^mes resultats : albumine : 0,64 ; 
Pandy : traces ; Weichbrodt : + ; leuco. : 2. Benjoin : 

00000.02221.10000. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Depuis, le malade a ete interne avec le diagnostic de 
demence precoce. 

Obs. XII. — L. Pierre est un instituteur de 29 ans entre le 
29 decembre 1928 dans le service. Il a eu des convulsions 
dans I’enfance. Son developpement intellectuel n’a pas ete 
entrave. il etait mSme specialement bien done puisqu’en ses 
heures libres, il apprit un peu de latin, fut tres brillamment 
regu au baccalaureat et preparait une licence. 2 ou 3 mois 
avant I’entree, incapacity a tout effort mental. Idees de per¬ 
secution, de mort, de mine, de culpabilite, d’enormite, de 
transformation corporelle. Indifference affective et sexuelle. 
Conscience partielle de sa decbeance et idees de suicide. 
Refus d’aliments, violences, tentatives de suicide. Signes 
neurologiques. Hyperreflectivite aux membres et a la face. 
Abolition de la convergence de I’ceil gauche. Pas d’autres 
signes oculaires (Mme Scbiff-Wertheimer). Azotemie : 0,20 ; 
Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. Ponction lom¬ 
baire : tension 35-28 ; albumine 0,50 ; Pandy + ; Weich¬ 
brodt -1- ; leuco. 0,8. Benjoin : 00000.01221.00000. Paregori- 
que, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Apres un mois d’un traitement anti-infectieux (salicylate, 
urotropine), tension 45-35, albumine 0,80, Pandy -f, Weich¬ 
brodt +, leuco. 1,2. Benjoin : 00000.02222.21000. Paregori- 
que, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. Glycorachie, 
0,70 0/00. Depuis, le tableau de demence precoce est stabilise 
et le malade a ete interne (1). 

(1) E. Toulouse et A. Couaxois. — Syndrome de demence precoce 
d’origine infectieuse. Soc. Cl. M. M., fevrier 1929. 
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Obs. XIII. — Mar. Louis, 17 ans, entre dans le service le 
15 novembre 1927 pour un etat d’excitation atypique qui 
remonte a quelques semaines seulement. II est depuis plu- 
sieurs mois d’un caractere renferme, casanier, taciturne. H 
a des peurs, craint d’etre attaq.ue par des gens dans la rue ; 
il se plaint de cephalees, se fache pour un rien ; coups, vio¬ 
lences. Insomnie. Courtes periodes d’excitation motrice avec 
hypermimie alternant avec un etat habituel d’inactivite, 
d’inertie et d’indifference. Gestes bizarres dont il ne peut 
expliquer la signification. Grimaces, reniflements, tics. 
Rdponses moqueuses parfois hostiles, stereotypees. Reac¬ 
tions violentes contre I’entourage. Hyperreflectivite tendi- 
neuse importante. Convergence imparfaite de I’oeil droit, 
sans modifications des reflexes pupillaires. Hypertrophie 
legere du corps thyroide. 

Bordet-Wassermann et Meinicke du sang nagatifs a deux 
examens successifs. Azotemie : 0,57, a I’entree. Liquide 
cephalo-rachidien clair, tension 42-3'0 ; albumine 0,40 ; 
Pandy 0 ; Weichbrodt + ; leucocytes 1,6. Benjoin : 00000. 
01210.00000. Paregorique : 00-0. Bordet-Wassermann negatif. 

Antecedents : il aurait marche un peu tard. Pere et mere 
bien portants. 5 freres et soeurs vivants et bien portants, 
4 decMes jeunes de troubles pulmonaires. 

Apres un mois d’observation, le malade est emndene par 
sa famille. 

Obs. XIV. — Maug. Rene, 23 ans, entre le 7 janvier 1928. 
Il a ete normal jusqu’a il y a 5 ou 6 mois. A ce moment, 
inquietude, insomnie. Puis il s’est apergu qu’on « parlait, 
mal » de lui, que les conseils donnes par ses chefs etaient 
faux ; le syndicat lui en voulait. Il entendait chez lui des 
acoustiques. Sa mere est une fausse mere ; elle veut I’em- 
poisonner. Il se sent mal a I’aise, « en train de faire une 
mort lente ». 

Il est devenu amoureux de la fille de son patron qui par 
sous-entendu lui propose sa main. Un matin, il arrive avec 
un bouquet et fait une demande de mariage en regie. On 
finit par le renvoyer. Un autre patron lui donne a faire une 
impression ; a son grand etonnement, il s’apergoit que 
I’image proposee ressemble a la jeune fille. On I’a hypno¬ 
tise, c’est un medecin qui lui a ainsi fait croire que la fille 
de son anpien patron s’appelle Sarah alors que son nom est 
Madeleine, c’est lui qui lui a donne I’ordre de demander sa 
main. Quelques idees de puissance, de grandeur. Il se sent 
tres superieur a ses camarades, ne parle que sur un ton 
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hautain et dedaigneux. II fait agir tout le monde, malades 
et mMecin, selon sa pensee. II va inventer un precede nou¬ 
veau de lithograpliie. 

Dans le service, inactivite complete, fume et feuillette 
toute la journee des revues pour enfants. Inertie, indiffe¬ 
rence, inaffectivite. Par moments, bouderie, refus d’aliments 
et de traitement, reactions colereuses. Pas de temperature. 
Exageration tres importante de tons les reflexes tendineux 
sans clonus ni signe de Babinski. Pas de trouble des autres 
rMexes cutanes. Pupilles egales, reflexes lumineux et a 
I’accommodation normaux, fond d’oeil normal. Convergence 
tres deficiente, quasi-nulle de Poeil gauche, mais ce trouble 
pent etre du uniquement a la myopie (Mme Schiff-Werthei- 
mer). Tension arterielle : 14 1/2-9 (Pacbon). Urines nor- 
males. Azotemie : 0,44 a I’entree. Bordet-Wassermann et 
Meini'^e du sang restent negatifs apres reactivation. L’exa- 
mdn hematologique (D’' Weissmann) donne : globules rou¬ 
ges : 4.100.000 ; leucocytes : 9.600, et la formule blanche est 
la suivante : lympho. : 18 ; moyens mono. : 5 ; grands : 1 ; 
polynucleaires neutrophiles : 76 ; pas de basophiles hi 
d’eosinophiles. A I’entree, une ponction lombaire donne les 
resultats suivants : tension 48-33 ; albumine 0,40 ; Pandy : 
traces ; Weichbrodt -i- ; leucocytes : 1 par mm®. Benjoin : 
00000.02221.00000. Paregorique et Bordet-Wassermann nega¬ 
tifs. Pendant tout le sejour, on alterne urotropine et sali¬ 
cylate en injections intraveineuses. Le 20 mars, une nou- 
velle ponction indique : tension 55-25 ; albumine 0,30 ; 
globulines 0 ; leucocytes 0,2. 

Antecedents : « congestion pulmonaire » grave a 4 ans. 
Mere, 52 ans, bien portante. Pere mort a 31 ans, albuminu- 
rique. Une sceur morte a 3 ans de broncho-pneumonie. 
Deux soeurs et un frere normaux. 

Le malade sort legerement ameliore le 23 mars, mais s’il 
I’exprime moins, il n’a pas rectifie son systeme delirant. 

Obs. XV. — G. Roger est un jeune Italien de 18 ans, entre 
le 11 juillet 1928. L’an dernier, il a deja ete interne deux 
mois pour un episode d’excitation. Depuis, il fait du spiri- 
tisme, tient de temps a autre des propos extravagants et 
fait un nouvel acces d’excitation quelques jours avant I’en¬ 
tree. Agitation anxieuse, idees de persecution, d’auto-accu- 
sation, d’indignite alternant avec des propos megalomania- 
ques et mystiques. Hostilite, puerilisme, gestes stereotypes, 
negativisme, violences. Mutisme complet apres quelques 
Bemaines avec opposition, refus d’aliments et d’examens. 
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Inaflfectivite. Gatisme. Mauvais etat general. Escarres. 
Reflexes exageres. Pas de signes pupillaires. Azotemie : 0,26. 
Bordet-Wassermann et Meinicke du sang negatifs. Liquide : 
tension 35-17, albumine 0,26, Pandy 0, Weiehbrodt +, leu¬ 
cocytes 1,6. Benjoin : 00000 . 02222 . 10000 . Bordet-Wassermann 

et Meinicke negatifs. 

Le malade est place en octobre avec le diagnostic de 
demence precoce Schiff). 

Obs. XVI. — P. Jacques, 21 ans, entre le 3 juillet avec le 
diagnostic : « stupeur avec mutisme ». Depuis 6 mois, trou¬ 
bles du caractere, a pris son entourage « en grippe », 
repondait par des grimaces. Idees hypocondriaques, puis de 
persecution : on le suit dans la rue, on I’insulte. Peu a peu, 
incapacite a tout travail, bris d’objets, coleres puis periodes 
de mutisme. Tentatives de fuite, opposition a toute investi¬ 
gation. Negativisme. Violences. Stupeur avec catStonie. 
Refus d’aliments. Gatisme. II a fait une tentative de suicide 
quelques semaines avant I’entree. Les reflexes tendineux 
sont vifs. Lesions pulmonaires non evolutives. Azotemie : 
0,15. Bordet-Wassermann et Meinicke du sang plusieurs 
fois negatifs. Liquide : tension 48-28 ; albumine 0,40 ; 
Pandy 0 ; Weiehbrodt -|- ; leuco. 8,4. Benjoin : 00000.02222. 
10000. Paregorique et Bordet-Wassermann negatifs. 

Apres une periode d’excitation violente, le malade est 
repris par la famille. II a ete interne depuis. 

Obs. XVII. — Mile M. Olga, 30 ans, entre dans le service 
en janvier 1928. Depuis plusieurs mois, craintes multiples, 
enfantines, phobies, superstition. Idees de transformation 
oorporelle, d’inertie mentale, de destruction de sa person- 
nalite. Idees d’indignite, de persecution. Attitude depressive 
avec reproches continus sur sa conduite anterieure. Elle va 
Mre enfin punie, on prepare son supplice. 

Interpretations multiples des faits qui I’entourent. Reius 
partiel d’aliments. Gemissements, pleurs, plaintes stereo- 
typees, opposition par moments. Idees de suicide. 

Azotemie : 0,62. Bordet-Wa:ssermann et Meinicke negatifs. 
Liquide : albumine 0,25 ; globulines 0 ; leucocytes 12. Ben¬ 
join : 00000.01100.00000. Paregorique, Bordet-Wassermann 
negatifs. Fin janvier, la malade est placee avec le diag^ 
nostic d’etat schizophrenique avec anxiete (D’’ Dupouy). 

Obs. XVIII. — D. Robert, 20 ans, entre le 31 janvier 1929. 
Depuis quelques semaines, il est incapable de tout travail. 
Sa capacite d’effort baisse d’ailleurs depuis pres d’un an. 
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II n’a pu continuer les cours d’une ^ole superieure. Des 
idees hypocondriaques avec nosophobie et craintes de mort 
sont apparues. II a des hallucinations auditives, on « le 
si'ffle », on I’insulte, on le menace, on le persecute « en 
dessous ». Le theme dst pueril, la systematisation presque 
nulle. II a fait une tentative de suicide en presence des 
siens. Une autre fois, il prend un couteau, disant qu’il veut 
en finir, ou il tente de se jeter sous un train. Desinteret 
affectif et sexuel. Anxiete, propos incomprehensihles. Dans 
la nuit, il se precipite sur un infirmier qu’il prend pour un 
agresseur. Reflexes exageres. 

Azotemie : 0,48 ; Bordet-Wassermann et Meinicke nega- 
tifs. Liquide : tension 55-45 ; albumine 0,30 ; Pandy -f ; 
Weichbrodt + ; leucocytes 0,2. Benjoin : 00000.02110.00000. 
Paregorique, Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Le malade est place avec le diagnostic de schizophrenic 
(D’' Vurpas). 

Melancolie. — Dans les etats m41ancoliques, c’est 
d’habitude I’hyperalbuminose qui est la modification la 
plus importante. En void quelques exemples : 

Obs. XIX. — S. Sylvain, 46 ans, entre pour la deuxieme 
fois au service de prophylaxie mentale le 24 avril 1928 
pour un etat melancolique. En mai 1927, il est deja entre 
pour les memes troubles. Us etaient consecutifs a des 
ennuis de menage et a la perte de sa situation. Idees d’indi- 
gnite, d’auto-accusation, de mine, tentatives repetees de 
suicide. Nosophobie. Incapacity a travailler depnis 18 mois. 
Depuis mai 1927, persistance avec des oscillations de ces 
idees delirantes. Le malade se dit Incapable de rien entre- 
prendre, s’accuse continuellement d’avoir trompe sa femme, 
brise sa situation. Cephalees, insomnie, reflexes exageres. 
Azotemie normale. 

Premiere ponction lombaire (8 juin 1927) : alb. 0,70 ; 
Pandy -f ; leuco. 4,4. Benjoin : 00000.02222.00000. Sucre : 
0,67. La ponction est suivie d’une paralysie totale des MOE 
avec strabisme convergent qui dure plusieurs semaines, le 
fond d’ceil est normal (Mme Schifif-Wertheimer). 

Deuxieme ponction (octobre 1927) : alb. 0,50 ; Pandy et 
Weichbrodt 0 ; leuco. 0,2. Benjoin : 00000.12222.10000. Pare¬ 
gorique : 00-0. 

Troisieme ponction (25 avril 1928) : tension 40-25 ; albu¬ 
mine 0,45 ; globulines 0 ; leuco. 0,6. Benjoin : 00000.02222. 
00000. Paregorique, Bordet-Wassermann et Meinicke ; 0, Les 
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reactions de la syphilis ont toujours ete negatives dans le 
sang, meme apres reactivation. Le malade, sorti en juillet 
1928, a ete interne en province. 

pBS. XX. — Gh. Joseph, 39 ans, est un facteur des postes 
entre le 9 juillet 1928. Depuis quelques jours, il a remarque 
que ses camarades se moquaient de lui, qu’on I’evitait. Puis 
il a cru que les lettres chargees qu’il distribuait avaient ete 
decachetees, qu’on allait I’accuser, le prendre pour un 
voleur, le faire passer en justice. Les gens le regardaient 
comme un criminel, la concierge ne le salue plus et baisse 
la voix a son passage. Anxiete, tentatives repetees de sui¬ 
cide (strangulation, empoisonnement, asphyxie). Dans le 
service, persistent les mSmes propos melancoliques avec 
idees de mine, d’auto-accusation. Refus d’aliments. Reflexes 
exageres. Aucun signe oculaire. Bordet-Wassermann et Mei- 
nicke du sang negatifs. Ponction lombaire (10 juillet) ; ten¬ 
sion 32-21 ; albumine 0,90 ; Pandy + ; Weichbrodt : traces ; 
leuco. 0,4. Benjoin : 00000.22222.22100. Paregorique : 22-2. 
Bordet-Wassermann nagatif. Meinicke positif. 

Apres un mois de traitement salicyle intraveineux, dispa- 
rition de toute la symptomatologie liquidienne, albumine : 
0,30, . globulines : 0, leucocytes : 0,8. Benjoin a peine 

allonge : 00000.02222.10000. Paregorique, Bordet-Wasser¬ 

mann, Meinicke negatifs. 

Malgre la disparition si rapide des modifications du 
liquide, I’etat melancolique persiste et le malade doit etre 
place a I’asile en novembre 1928. 

Obs. XXL — Br. Victor, 55 ans, entre le 10 octobre 1928. 
Etat depressif remontant a quelques semaines. En 1914, il a 
ete interne pour un episode analogue. Depuis plusieurs 
semaines, idees de persecution, illusions auditives, interpre¬ 
tations de bruits reels. Croit que tout le monde I’accuse, se 
sent incapable d’un effort physique ou psychique. Degout 
de la vie. Tentative de suicide recente, a tente de se jeter 
sous un taxi. Reflexes vifs. Pas de signes oculaires. Azote- 
mie ; 0,29. Urobilinurie, glycosurie : 4 gr. 50. Bordet-Was¬ 
sermann et Meinicke du sang negatifs. Ponction lombaire 
(11 oct.) : tension 31-25 ; albumine 0,40 ; globulines 0 ; 
leuco. 0,4. Benjoin allonge dans la zone meningitique : 
00000.02222.21000. Paregorique, Bordet-Wassermann et Mei¬ 
nicke negatifs. 

Rapidement Fetat s’ameliore et un mois environ apres le 
malade est rapatrie dans Flndre-et-Loire. 
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Obs. XXII. — D. Rene, 40 ans, entre dans le service pour 
on etat melancolique. Deja, en 1915, il a presente un epi¬ 
sode analogue pour lequel il a du 6tre interne. Depuis 
15 jours, il se croit gravement malade, ou bien renvoye de 
son travail, s’accuse de vol, demande qu’on vienne I’arre- 
ter, veut aller se livrer au commissaire de police. Craint 
les pires malheurs, I’incendie, I’inondation. Dans le service, 
il reste prostre avec des idees de persecution, dit qu’on le 
tue a petits feux, refuse de s’alimenter. Idees actives de 
suicide, sans tentative. Tension arterielle : 15-9. Urines 
normales. Azotemie : 0,36. Ponction lombaire (30 septem- 
bre) : albumine : 0,52. Globulines : 0. Benjoin allonge : 
00000.22222.21000. Paregorique, Bordet-Wassermann nega- 
tifs. 

Au bout d’un mois et demi, le malade qui reste deprime 
sort sur la demande de sa famille. 

Obs. XXIII. — P. Marcel, 36 ans, entre dans le service 
pour la deuxieme fois le 26 juin 1928. L’annee precedente, il 
avait ete soigne deja pour un episode depressif. A I’entree, 
il se sent la tfete vide, croit qu’il va mourir, qu’il est perdu, 
idees hypochondriaques, ne peut plus uriner, aller a la 
selle, ne digere plus. Il va perdre sa place, il est ruine, il 
devra vendre ses n^eubles, abandonner son logement. Il ne 
peut plus rien faire. Frigidite sexuelle complete depuis le 
debut des troubles (15 jours). Idees enoncees d? suicide. 
RMexes tres exageres, abdominaux existent. Pas de signes 
oculaires, sauf quelques seeousses nystagmiques constantes 
dans le regard lateral (Mme Scbiff-Wertheimer). Bordet- 
Wassermann et Meinicke du sang 2 fois negatifs. Urobilinu- 
rie. Azotemie : 0,16. Ponction (27 juin), tension : 38-23, 
albumine : 0,60, Pandy -h, Weicbbrodt : traces ; leuco. : 
1,3. Benjoin : 00000.22222.21000. Paregorique : 00-0. Bordet- 
Wassermann et Meinicke negatifs. Coinme le premier acces, 
le second s’attenue rapidement,. et, apres moins d’un mois, 
le malade part en convalescence. 

Obs. XXIV. — A. Jacques, 38 ans, entre dans le service 
le 18 d^embre. Il est malade depuis un mois environ, ayant 
quitte ses parents apres une dispute. Idees de ruine, croit 
qu’il va rester sans ressources, que sa femme et son enfant 
vont mourir de faim. 

Il se sent incapable de tout travail, il est un homme flni, 
il va perdre sa situation, sa femme perdra aussi sa place. 
11 va lui arriver un grand malheur. Cephalees. Anxiete 
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avec gemissements, sueurs, plaintes continues, idees actives 
de suicide. Pas d’ethylisme. Bordet-Wassermann et Mei- 
nicke du sang negatifs. Urobilinurie, traces de sucre dans 
Purine. Ponction lombaire, albumine : 0,40. Pandy : traces. 
Weichbrodt : 0. Leucocytes : 10 par mm®. Benjoin : 
00000.22222.10000. Paregorique, Bordet-Wassermann negatifs. 

Apres deux mois de traitement, pas d’amelioration nota¬ 
ble et le malade est interne avec le diagnostic de depression 
melancolique (D’^ Dupouy). 

Obs. XXV. — M. Joseph, 48 ans, entre dans le service le 
18 juin 1928 pour un etat de depression melancolique evo- 
luant deja depuis plusieurs semaines et qui s’est aggrave 
rapidement. Les premiers troubles sont rapportes a la vente 
de son fonds de coiffeur qu’il a du faire, il y a un an, par 
suite de Petablissement d’un concun-ent voisin. 

Depuis plusieurs semaines, il est triste, tout Pennuie, il 
n’a plus de gout a rien, n’a plus rien a faire sur la terrel 
Il a tout perdu, il est ruine, il est un homme flni. De plus, 
il est devenu emporte, facilement en colere. Cephalees. 
Insomnie. Anxiete, crises de desespoir. Idees tres actives et 
continues de suicide. A fait une tentative recente par stran¬ 
gulation. 

Dans le service, meme tableau clinique, depression 
anxieuse, avec idees de ruine, de mort, certitude qu’il est 
desormais incapable de rien faire d’utile. 

Reflexes exageres aux membres superieurs, plutdt faibles 
aux inferienrs. Pas de troubles des reflexes cutanes, ou 
pupillaires. Acuity visuelle normale. Legere hyperhemie 
papillaire a Pentree, sans apparence de stase meme legere. 

Exageration des rMexes de la face, reflexe palmo-men- 
tonnier des deux cotds. Paleur. 

Traces de sucre dans les urines. Azotemie : 0,42. Bordet-. 
Wassermann et Meinicke du sang : negatifs. Anemie legere : 
4.000.000, globules rouges : 9.600, globules blancs, dont la 
formula est : lympho. : 22 ; moyens mono. : 15 ; grand : 1; 
polynucleaires neutrophiles : 58 ; eosinophiles : 4. 

Le 19 juin, la ponction lombaire donne un liquide clair 
un peu hypertendu : 50 (assis), albumine : 0,40, globulines': 
0, leuco. : 1,2, benjoin nettement etendu dans la zone 
meningitique: 00000.22222.21OiOO. Paregorique : 00-0. Bordet- 
Wassermann et Meinicke negatifs. 

Pas d’antecedents syphilitiques. Furonculose. Abces froid 
anal. 

Au bout de 3 semaines, apres un traitement arsenical, le 
malade sort ameliore et part en convalescence. 
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Obs. XXVI. — A. Emile, 34 ans, entre dans le service le 
58 jnin 1928, pour un etat depressif avec idees obsedantes 
d’homicide et de suicide. Incapacite a travailler. Craintes 
constantes de tuer sa femme, s’approche-t-elle d’une fenMre, 
il est tente de la pousser ; voit-il un eouteau, il craint de 
s’en emparer et de frapper. Idees de persecution, on parle 
mal de lui, on lui en veut. Malgre plusieurs sorties d’essai, 
les idees obsedantes reparaissent et s’installent et il redoute 
les visites de sa femme qu’il craint d’etrangler, il ne pent 
plus voir un objet pouvant servir d’arme. Anxiete. Idees de 
suicide actives. Azotemie : 0,52 puis 0,39. Bordet-Wasser- 
mann et Meinicke negatifs. Liquide : tension : 45-28. Albu- 
mine : 0,50, globulines : 0. Leucocytes : 1,6. Benjoin : 
00000.12222.10000. Bordet-Wassermann negatif. 

Le malade doit fetre place a I’asile avec le diagnostic 
d’etat melancolique et anxieux (D"^ Pactet). 

Obs. XXVII. — Marg. Louis, 32 ans, entre dans le 
service en juin 1928 pour un etat depressif avec idees de 
suicide. Les troubles qui remontent a quelques semaines 
sont rapportes a la morf recente d’une petite fllle. Il est 
devenu incapable de tout travail, le moindre effort est 
impossible, il craint d’etre nomme a un poste superieur 
qu’il se dit incapable de tenir et qu’il brigue depuis long- 
temps. Idees d’autoaccusation, il n’a pas soigne sa fllle, 
c’est sa faute si elle est morte, il est un miserable, il a tue 
son enfant, lamentations douloureuses, anxiete. Tentatives 
de suicide. Reflexes tres exageres. Exophtalmie legere avec 
quelques secousses nystagmiformes inconstantes. Azote¬ 
mie : 0,39, urobilinurie legere. Bordet-Wassermann et Mei¬ 
nicke plusieurs fois negatifs dans le sang. Liquide : tension 
45-25, albumine : 0,50, globulines : 0 ; leucocytes : 1,2. 
Benjoin i 00000.22222.20000. Paregorique, Bordet-Wasser¬ 
mann, Meinicke negatifs. Apres un traitement anti-infec- 
tieux, deuxieme ponction : albumine: 0,40, globulines : 0, 
leucocytes : 2,4, benjoin : 00000.22222.21000. Bordet-Wasser¬ 
mann, Meinicke, paregorique negatifs. 

Obs. XXVIII. — S. Jacques, 49 ans, entre dans le service 
pour melancolie. Il n’a pas eu d’aoces anterieurs. Les trou¬ 
bles remontent a deux mois. Idees de culpabilite, d’indi- 
gnite, d’auto-accusation, il ne pent plus nourrir sa famille, 
il est indigne de vivre, tous les malheurs viennent par sa 
faute, il a mis tout le monde dans la misere. Idees hypo- 
cbondriaques. Il est bouche, rien ne passe, « ni par en 
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haul, ni par en has ». Scrupules, il est venu se faire 
hospitaliser et ne pourra rien payer. Agitation anxieuse, 
angoisse. .Idees tres actives de suicide. Refus d’aliments et 
de traitement. Reflexes exageres. Pas de signes pupillaires, 
fond d’ceil normal. Azotemie : 0,42 ; Bordet-Wassermann et 
Meinioke negatifs dans le sang. Liquide : tension faible : 
10-5 (couche), albumine : 0,52, globulines : 0, leucocytes : 3. 
Benjoin : 00000.02222.20000. Paregorique, , Bordet-Wasser¬ 

mann, Meinicke negatifs. 

Le malade est place avec le diagnostic de melancolie 
anxieuse (D’^ Pactet). 

Obs. XXIX. — D. Lucien, 48 ans, professeur de lettres, 
entre dans le service en avril 1929. II a deja eu, depuis 
dix ans, deux acces depressifs legers, gueris rapidement 
apres un repos relatif. En Janvier 1929, grippe ayant laisse 
a sa suite une asthenie qui aboutit rapidement a un etat 
melancolique avec incapacite a tout effort intellectuel, idees 
de ruine, de mort. Nosophobies, se croit paralytique gene¬ 
ral, cancereux, tuberculeux, etc... Accidents nevropathiqueSj 
d’ordre convulsifs, suspendus par la psychotherapie. Crain- 
tes continues, sent ses doigts, regarde sa langue, ses organes ■ 
genitaux. Ses articulations ne fonctionnent plus, il ne pent 
plus parler, il est mort. Anxiete, on medite de le tuer, on 
va venir le couper en quatre, on I’empoisonne. Idees actives 
de suicide sans essai de realisation. Apyrexie. Reflexes ten- 
dineux exageres. Pas de signes oculaires. Hemoptysie dans 
I’enfanee, pas de signes pulmonaires actuels d’auscultation, 
ni radioscopiques. Urobilinurie. Bordet-Wassermann et Mei¬ 
nicke du sang plusieurs fois negatifs. Azotemie : 0,36 
Liquide cepbalo-racbidien (10 avril), tension : 42-37, albu¬ 
mine : 0,58, globulines : 0, leucocytes : 3. Benjoin : 
00000.02220.00000. Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs. 

Si Ton parcourt le tableau, on est frappe par le fait 
que la reaction lymphocytaire est beaucoup plus fre- 
quente et plus importante dans les cas de confusion 
mentale et de demence precoce que dans ceux de 
depression melancolique. Dans les deux premieres affec¬ 
tions, en effet, on trouve, dans 7 cas sur 19, une reaction 
lymphocytaire indiscutable et souvent isolee (22, 12, 18, 
22, 64, 8, 12 elements par mm®). Alors que sur 11 cas de 
depression melancolique, une seule fois le taux des leu¬ 
cocytes s’eleve a 10, accompagnant une hyperalbuminose 
a 0,40 et une reaction de Pandy positive. 
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II nous parait encore interessant de signaler dans ces 
deux premieres affections un autre point, surtout precis 
dans les cas de demence precoce, c’est la frequence de 
la positivite de la reaction de Weichbrodt (8 fois sur 
19) qui, a I’inverse de ce que Ton observe en particulier 
dans les alterations sypbilitiques du liquide cepbalo- 
racbidien, est souvent plus nettement indiquee que la 
reaction de Pandy, ou bien existe meme seule, en 
I’absence de cette derniere. Une fois, une reaction de 
Weicbbrodt positive fut, avec une precipitation a peine 
allongee du benjoin dans la zone meningitique, la seule 
indication d’alteration du liquide et, si Ton en croit 
M. Perisson, Pollet et Breant (1), une reaction de 
iWeicbbrodt positive « meme avec une byperalbumi- 
nose moderee » indique « certainement un processus 
inflammatoire ». 

Dans les cas de depression melancolique, c’est I’by- 
peralbuminose, souvent isolee aussi, qui est I’element te 
plus notable. Elle varie dans nos, cas de 0,40 a 0,90, 
Malgre ce taux eleve d’albumine, la reaction de Pandy 
est le plus souvent negative ou legere. Une reaction de 
Weicbbrodt positive'est encore plus rare. L’absence de 
reaction lympbocytaire est la regie ou bien elle est a 
peine indiquee. 

D’autre part, I’etude de la reaction du benjoin permet 
encore des constatations interessantes. La precipitation 
est tres souvent complete dans les 5 tubes du milieu ; 
mais surtout la courbe s’allonge babituellement jusque 
dans la zone dite meningitique (10 fois sur 11), 6 fois 
une' precipitation partielle atteint le 12® tube, 1 fois le 
13®. Dans ce seul cas, la reaction du paregorique fut 
positive et la precipitation complete dans les trois 
tubes ; la reaction de floculation de Meinicke fut egale- 
ment positive. En moins d’un mois, toutes les alterations 
appreciables du liquide avaient disparu (apres traite- 
ment salicyle et urotropine). 

Et a ce propos, nous dirons que ce qui caracterise 
egalement toutes ces modifications du liquide (hyper- 
albuminose comme hypercytose), c’est la frequence de 


(1) Soc. de Biol., p. 1266, 1925. 
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leur regression rapide, parfois en une on deux semaines, 
comme nous avons pu le verifier. Cette fugacite des 
modifications liquidiennes explique, a notre point de 
vue, pour une grosse part, leur rarete apparente. 

C’est en effet la precocite de I’examen des malades et 
de leur liquide cephalo-rachidien qui a permis de ras- 
sembler en quelques mois un nombre relativement 
important d’observations. Et si dans la psychose hallu- 
cinatoire, par exemple, les modifications du liquide sont 
si peu frequentes — pourtant nous en avons rencontre 
quelques cas —- c’est surtout sans doute parce que 
I’affection ne provoque pas, comme dans la melancolie 
anxieuse, de reactions violentes (suicide) qui rendent 
immediatement impossible le sejour du malade dans le 
milieu familial. 

Si, comme nous le pensons, ces modifications du 
liquide sont les manifestations, le temoin, d’une atteinte 
infectieuse meningo-encephalique, c’est au debut de 
I’affection qu’elles doivent etre les plus intenses. Plus 
tard, le processus reste sans doute exclusivement ence- 
phalique. Et ceci n’est pas qu’une hypothese puisque 
I’encephalite epidemique chronique, qui reste clinique- 
ment et histologiquement une maladie evolutive, ne 
donne plus d’habitude d’alteration appreciable, avec 
nos moyens actuels d’investigation, du liquide cephalo- 
rachidien. Et sur 18 cas d’encephalites speciales accom- 
pagnees d’une augmentation rapide de I’uree san¬ 
guine que nous avons, avec MM. E. Toulouse et L. Mar- 
chand, designe sous le nom d’ « Encephalites azotemi- 
ques », deux fois seulement (obs. 2 et 3) une reaction 
lymphocytaire a ete relevee. Ce qui, apporte la preuve 
qu’un processus infectieux authentique peut leser exclu¬ 
sivement I’encephale sans toucher ses enveloppes ou du 
moins sans que ces alterations s’inscrivent en des modi¬ 
fications du liquide. 

Ce travail apporte une contribution d’ordre biologi- 
que a I’etude des psychoses d’origine infectieuse. Ces 
faits s’ajoutent aux constatations anatomiques de mon 
maitre le D"" Marchand qui, le premier, decrivit depuis 
longtemps des lesions d’allure infectieuse dans I’ence¬ 
phale de malades atteints de psychoses aigues ou chro- 
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niques, « Encephalites psychosiques », « Encephalites 
azotemiques », certains cas de demence precoce. 

A la lumiere des faits anatomiques, le clinicien cher- 
che dans les antecedents une infection connue a quoi 
pourraient etre rattaches les symptomes mentaux ulte- 
rieurs on dans des signes neurologiques concomitants 
I’indice d’une atteinte infectieuse disseminee du nevraxe 
(nevraxite anxieuse de Targowla, myelo-encephalite psy- 
chosique observee avec J. Andre Thomas). 

Dans tons ces cas, le liquide cephalo-rachidien 
apporte souvent des elements de premiere importance 
et sans doute des methodes d’examen perfectionnees, 
des cultures, des inoculations a I’animal apporteront 
— en indiquant le germe, le virus en cause — la solution 
du probleme. Et I’interet de cette etude n’est pas seule- 
ment dogmatique, elle a une utilite pratique puisque 
nous avons pu voir un malade chez qui le diagnostic 
de tumeur cerebrate avail ete pose, en raison surtout 
des modifications du liquide et de la dissociation albu- 
mino-cytologique ; il s’agissait d’un etat melancolique 
que confirma la guerison. 

Quelles que soient les imperfections de ce travail et 
son caractere encore fragmentaire, nous pensons que 
Fetude systematique du liquide cephalo-rachidien doit 
apporter dans les maladies mentales des elements im- 
portants pour un diagnostic etiologique et un traite- 
ment rationnel. 

{Travail de I’Hopital psychiatrique Henri Rousselle. 

Medecin-Directeur : O'" Toulouse) 


M. Guiraud. — II est utile de rappeler ici que le ben- 
join colloidal pent etre parfois trop sensible, ce qui peut, 
en partie, modifier les resultats obtenus. 

M. CouRTOis. — A ce point de vue les resultats ont ete 
controles, de sorte que cette source d’erreur peut etre 
consideree comme ecartee. 
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MEDECINE LEGALE 

UN CAS DE SIMULATION PROLONOEE 
DE TROUBLES MENTAUX 

(15 mois : novembre 1920 a janvier 1922) 

par L. LAGRIFFE et N. SENGES 

(Fin) (1) 


Deuxieme Rapport. 

L’hist'Oire des antecedents de Forward est inscrite tout au 
long dans le rapport que I’un de nous a redige au mois de 
mars 1921. Rappelons que les conclusions de ce rapport 
etaient les suivantes : 

1“ Forgard simule I’alienation mentale, mais en r&alite 
n’est pas actuellement alitoe. 

2“ Forgard est responsable de ses actes. . 

Quand un inculpe. ou un oondamne est soupgbnne de 
simuler des troubles mentaux et que Fexpert cOnclut a la 
simulation, deux ehoses sont possibles : 1“ L’interesse 

fatigue ou confondu cesse de simuler, il avoue sa superche- 
rie ou reprend une attitude normale qui est un aveu tacite 
de sa simulation. De toutes fagons^ il renonce a continuer 
son jeu, essayant parfois, en avouant son acte a Fexpert, 
d’obtenir de lui une attenuation de responsabilite en invo- 


(1) Voir Annales Medico-psgchologiques, juillet 1929, p. 127. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Octobre 1929. 4. 16 
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quant une predisposition familiale ou des troubles nevro- 
pathiques plus ou moins definis. 2“ Dans Fautre cas, le 
simulateur persevere dans son attitude et pent jeter un 
doute dans I’esprit des magistrats ou de I’expert lui-meme, 
en faisant intervenir de nouveaux elements dans sa simu¬ 
lation. Forgard,' rentre dans cette categoric et parait juste- 
ment fait pour illustrer en quelque sorte les difficultes de 
I’expertise mentale et la necessite, dans des eas de ee genre, 
d’une longue observatiion dans le milieu specialise qu’est 
I’Asile d’alienes. On verra que, malgre cette derniere condi¬ 
tion, Forgard nous a presente un probleme assez difficile, 
et que, malgre les apparences d’une simulation a certains 
egards tres grossiere, il s’est comporte de telle fagon pen¬ 
dant plusieurs mois, que nous nous sommes un moment 
demandes s’il n’avait pas franchi le seuil de I’alienation 
mentale apres avoir commence par la simuler. Nous allons 
continuer son histoire au point ou I’a laissee le rapport pre¬ 
cedent. Declare un simulateur en mars 1921, Forgard per¬ 
severe dans I’attitude qu’il avail montree jusque-la. En 
avril et les mois suivants, il oppose le meme obstacle a 
I’instruction, il se presente aux interrogatoires ou aux 
confrontations avec les temoins avec le meme air egare, la 
m^me apparence de stupidite que precMemment. Il parait 
etranger a la realite qui I’entoure, a cette realite judiciaire 
qu’il connait bien et a laquelle il a du deja rendre des 
comptes. Deux fois condamne pour des crimes, il se voit 
interroge cette fois sur le plus grave de tous, I’assassinat. 
Mais cette fois il ne repond pas, il fait en quelque sorte 
defaut, moralement, il s’evade d’une realite qu’il voudrait 
sans doute abolir, et il continue a jouer son r61e de per- 
sonnage etrange et etranger au drame qu’on essaye de 
reconstituer et dont il serait I’auteur. Notons, avant de 
continuer, ce fait tres important qui a fait Fob jet d’un- 
rapport du surveillant-chef de la prison de Brest le 27 avril 
1921 : « Mis a Fisolement et entrave des son arrivee, For- 
gard. a aussitdt projete de se debarrasser de ses entraves 
pour tenter de s’evader, et pour cela il s’est mis en relation 
avec certains detenus qui lui etaient favorables dans le but 
de se procurer une scie a metaux, mais son projet a ete 
decouvert. A partir de ce moment, il a completement change 
de tactique pour simuler la folie, se disant le neveu de 
I’empereur de Tartarie » (cote 67 K). S’il est vrai que les 
premieres manifestations d’une tentative de simulation 
soient tres anterieures a cette date, Forgard n’a pu trouver 
dans 1 echee de la tentative denoncde par le surveillant- 
ehef, que de nouveaux et puissants motifs de perseverer 
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dans la simulation de la folie, puisque eette derniere restait 
sa seule ressource pour essayer de sortir de la prison ; nous 
savons d’autre part, par un propos rapporte par la fille 
Callens, qu’il esperait s’evader plus facilement d’un asile 
d’alitoes. 

Au cours de I’interrogatoire definitif du 26 avril 1921, 
Forgard apprend du juge d’instruction que Fexpert a depose 
son rapport et qu’il conclut formellement a la simulation. 
A cette communication, dit le proces-verbal, I’inculpe se 
contorsionne et prononce des paroles sans suite. Dans les 
mois qui suivent, aucun changement n’est signale dans Fetat 
de Forward ; la simulation parait fixee dans sa formule et 
persiste. A Finstruction, en avril, mai, juin, ses reponses 
sont Fabsurdite meme : il continue d’etre un personnage 
irreel, a etat civil imaginaire et absurde, un personnage de 
roman ou de cinema ; ses reponses ne paraissent avoir pour 
but que d’eluder toute question embarrassante ou toute 
reconnaissance qui faciliterait I’instruction. Au mois d’aotit, 
Fetat presehte par Forgard subit un changement important. 
En effet, le gardien-chef de la prison fait connaitre dans son 
rapport du 22 aout que : « non seulement Forgard ne cesse 
de tenir des propos incoherents, mais il mange ses excre¬ 
ments apres les avoir melanges a sa soupe et cela sans 
sourciller. Le fait a ete observe par le surveillant qui 
Fobservait sans ^tre vu de Finteresse ». 

Pour apprecier ce fait, notons d’abord que, peu de temps 
apres sa condamnation par la Cour d’assises de St-Brieuc 
(20 octobre 1920), le gardien-chef de la prison signale dans 
un rapport du 4 novembre que Forgard donne des signes 

d’incoherence. « Il a pris un bain de pieds dans sa 

tinette, repandu des matieres fecales et de Furine dans sa 
cellule. » L’examen mental de Finteresse avait ete ulte- 
rieurement ordonne. Si nous ne nous trompons, ces mani¬ 
festations repugnantes avaient cesse par la isuite tres rapi- 
dement et ne s’etaient pas reproduites. Nous assistons, a 
dix mois d’intervalle, au mois d’aout 1921, a la reappari¬ 
tion de manifestations encore plus repugnantes ; nous 
n’oserions cependant afOrmer leur verite absolument litte- 
rale, sachant combien Fobservation exacte et traduite d’une 
fagon absolument conforme aux faits necessite Fhabitude 
de Fobservation. Quoi qu’il en soit, Fetat presente par 
I’inculpe paraissant evoluer et rev^tir des apparehces assez 
troublantes, et toute information judiciaire etant plus que 
jamais impossible, la Cour de Rennes a ordonne un 
complement d’expertise pour laquelle nous avons ete desi- 
gnes. 
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G’est dans ces' conditions que nous avons commence k 
prendre communication du dossier et que nous nous som- 
mes rendus a la prison 4e Brest pour constater I’etat de 
Forward. Voici resumee la premiere impression que les deux 
experts qui n’avaient pas encore vu I’inculpe ont recueilli 
de cette visite (16 septembre 1921). 

Forward est accroupi dans sa cellule, les entraves aux 
pieds. II a dechire son pantalon et sa vareuse et n’est revetu 
que de sa chemise. Le contenu de la tinette a ete repandu 
sur le parquet et Forward qui a marche dans les matieres . 
tecales en a les pieds completement souilles. II a egalement 
des matieres sur les mains mais beaucoup moins que sur 
les pieds. Pendant que nous le regardons. Forward tourne 
sur lui-mfeme, s’accroupit, marche a quatre pattes et 
inspecte les rainures du parquet, reunissant la poussiere 
avec ses mains d’une maniere simiesque. Voici un specimen 
de ses.reponses : « Je ne vous ai pas vu, Monsieur, je ne _ 
vous dirai rien parce que le ripolin ne vaut rien. Je suis- 
ici depuis 3 ans 1/2. » Q. : Vous vous trouvez bien ici ?' 
R. : Qa fait 6 ans 1/2, je ne vous conseille pas de faire 
comme moi. Un petit Porto avec du sel dedans. 

Q. : Ou Mes-vous ici ? R. : Ah, ah. grimaces, ricane- 

ments. Q. : Avez-vous ete incarcere a la prison de la Sante 
a Paris ? R. : La pression atmospherique, avec la, vinai¬ 
grette.. etc. Le gardien nous donne les renseignements 

suivants que nous transcrivons a titre documentaire : . 
Forward ne dormirait pas depuis 8 ou 10 jours. Oq I’enten- 
drait marcher la nuit, rouler sa tinette dans sa cellule, 
pousser des sortes de grognements. II mange sa nourriture 
avec les mains ; une fois on I’aurait vu mettre des matieres 
fecales dans sa gamelle vide. En dehors des repas, on I’au¬ 
rait vu mettre des matieres fecales roulees en boulettes 
dans la bouche. Get ensemble nous parait evidemment tres 
suspect ; ces manifestations ne ressemblent guere a ce que 
Pon voit chez les alienes et denotent chez son auteur une 
volonte pen commune s’il les simule. Notons cependant que 
celui d’entre nous qui a deja examine I’inculpe a plusieurs 
reprises, il y a plusieurs mois, a Fimpression que son etat 
physique est au moins egal a ce qu’il etait lors des prece¬ 
dents examens. Forgard est encore revu a deux reprises par 
le D-Artur, a la prison de Brest, le 19 et le 23 septembre. 
Ge dernier ne constate aucune modification importante. dans 
son etat. Gependant il note que depuis la precedente visite 
Forgard est volontiers violent ; la veille il s’est livre a une 
suite de gestes desordonnes durant la journee et une partie 
de la soiree et a lance sa gamelle sur le vitrage de la fenare 
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oil il a casse un carreau. Cette agitation succedant a la 
visite des experts est a retenir, soit que Eorgard ait vonlu 
les impressionner, soit que la perspective d’un nouvel exa- 
men par trois experts ait eu le don de I’emouvoir. Quoi 
qu’il en soit, prevoyant la necessite d’une longue observa- 
iion, nous obtenons le transfert de Finculp6 a I’asile d’alie- 
nes de Quimper oil il entre le 28 septembre 1921. 

Nous diviserons I’observation de Forgard a I’asile en deux 
periodes qui contra stent completement entre elles : la pre¬ 
miere periode du 28 septembre 1921 an 25 janvier 1922 ; la 
deuxieme depuis le 25 janvier jusqu’au jour de sa sortie de 
I’asile, le 25 mars, pour reintegrer la prison. 

La prerniere periode elle-meme presente quelques varia¬ 
tions : d’une fagon generate nous avons assiste a un renfor- 
cement progressif du tableau presente par Forgard, a une 
sorte d’evolution d’une forme clinique etrange dans 
laquelle, a c6te d’elements evidents de simulation, appa- 
raissaient des signes qui commandaient une certaine 
reserve ; mais arrive a son acme en quelque sorte, cet etat 
a cesse brusquement pour faire place a I’etat actuel. Nous 
avons assiste a une transformation radicale de la personna- 
lite et de la maniere d’etre de son auteur. Forgard, revenu 
a son etat normal, n’allegue plus qu’une amnesic dont les 
caracteres providentiels laissent dans la nuit tout le passe 
qu’il a inter^t a faire disparaitre de ses souvenirs. 

Commengons par la premiere periode. Le jour de son 
arrivee a I’asile, nous procedons a I’examen de Forgard ; il 
se presente la tMe basse, les yeux regardent en bas, les bras 
croises sur la poitrine. Le regard n’est pas eteint comme 
chez les confus ou les deprimes, il ne se fixe pas, il s’ecarte 
mais sans brusquerie. La position de. la t^te inclinee sur la 
poitrine facilite a I’interesse cette absence de regard. Si on 
essaye de lui relever la tete, il faut vaincre une resistance 
assez forte ; on sent la tonicite museulaire qui veille et qui 
resiste. 11 est cependant difficile de lire sur cette physiono- 
mie qui parait concentree toute en dedans, ou I’on ne voit 
passer aucun etonnement, aucune impatience. Les reponses 
du sujet nous fixent immediatement par leur rapidite et 
leur absurdite persistante sur I’eveil de son esprit et sur 
I’invariabilite de son attitude. C’est la reedition des repon¬ 
ses que I’on connait deja et dont Fun de nous a rapporte de 
nombreux exemples dans son rapport. L’histoire racdntee 
par Forgard est invariable dans ses grandes lignes, seules 
les reponses de detail sont imprevisibles : elles ont le don 
de derouter a cbaque instant par lenr caractere invraisem- 
blable ; c’est une sorte de parti pris dans I’absurde, vine 
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conception de I’insanite absolument puerile, tellement 
invraisemblable' et puerile qu’on s’^onne de voir son 
auteur perseverer dans un systeme de reponses qui semble 
signer immediatement le diagnostic de simulation. 

Voici quelques exemples : il se nomme Tarados Tardis, 
ne en Circassie, ne parlant et ne comprenant que la langue 
ta'rtare. II est ici depuis 3 ans, dans une caserne de pom¬ 
piers, chez son ami le capitaine Courtis. Q. : Avez-vous 
voyage en chemin de fer bier ? R. : Qa fait 3 ans et demi, 
j’ai couche chez moi ici, ga fait 6 ans 3 mois ; nous som- 
mes mercredi, en mars voyons 1920. — II ne connait aucun 
de nous, il n’a pas eu I’honneur de faire notre connaissance. 
On rinvite a regarder la piece ou il se trouve. Connaissez- 
vous cette piece ? R. : C’est I’antichambre du capitaine. 
Q. : Est-elle meublee ? R. : Il y a un bidet (lampe electri- 
que). On lui montre I’ampoule. R. : Il n’y a pas de lampe. 
Le lit est un piano, la casquette du O’" Artur un panier en 
fil de fer ; une montre est une burette pour mettre de 
I’essence, une montre-bracelet un pansement, une troisieme 
montre « une talonne » pour visser la fenetre, puis une 
savonnette. — Asseyez-vous sur la chaise. R. : Il n’y a pas 
de chaise, c’est un rechaud qui brule, etc. 

Nous avons vu, d’autre part, que I’inculpe se presentait 
a la prison de Brest comme un sujet malpropre et agite, 
capable, disait-on, de melanger des matieres fecales a sa 
soupe et de les manger. Or, des le lendemain de son arrivee 
a I’asile, le 29 septembre, le changement a cet egard est 
subit et surprenant. Forward est propre, urine et va a la 
selle dans un vase, il ne le renverse pas dans sa cellule, il 
ne se salit pas. Le sommeil ? Il a parfaitement dormi la 
nuit et le matin a la visite nous le surprenons dormant pro- 
fondement dans son lit. Les repas ? Forgard mange tres 
proprement tout ce qu’on lui donne sans en' laisser une 
miette. Il semble qu’on soit sur le point de confondre un 
simulateur qui se trahit lui-m4me des le premier jour. 
Forgard qui pesait 55 kilos le jour de son arrivee s’ame- 
liore physiquement et pese a la quinzaine, le 15 octobre, 
57 kilos. Mais cette attitude nouvelle, qui a ete sans doute 
la consequence d’une defaillance de sa volonte et de sa 
resistance physique, ne devait pas tarder a se modifier. Au 
bout de quinze jours environ, Forgard urine sur le parquet 
de sa cellule ; peu a peu il devient sale et commence a faire 
ses besoins sur le parquet ; il persevere malgre toutes les 
observations et menaces d’Mre renvoye en prison. Au debut 
de son arrivee a I’asile, il mange comme tout le monde sa 
soupe avec sa cuillere ; maintenant il mange sa nourriture 



DE TROUBLES MENTAUX 


247 


avec les mains. Jamais cependant il n’a souille ses aliments 
comme a la prison de Brest, jamais il n’a refuse de manger, 
il a toujours mange tout ce qu’on lui donnait de tres bon 
appetit. Il n’adresse jamais spontanement la parole aux 
surveillants, mais il leur repond si ceux-ci lui posent des 
questions, sans se departir jamais de sa maniere d’etre, 
disant qu’il est le neveu de I’empereur de Tartarie, que le 
ministre lui a vole 300.000 francs, etc. Si on I’interpelle 
sous le nom de Forward, il ne repond pas ou il declare ne 
pas connaitre ce Monsieur. Nous voyons tous les jours 
Forgard a la visite mais le plus souvent nous nous bornons 
a faire ouvrir la cellule sans lui adresser la parole, ou nous 
I’examinons a travers le guichet. Nous ne I’avons jamais 
trouve en defaut dans ces conditions, ni surpris dans une 
attitude ou une mimique qui aurait ete en contradiction 
avec son allure habituelle. 

Nous interrogeons Forgard le 6 et le 12 octobre, sans que 
ses reponses . nous apportent un element nouveau. Il n’a 
jamais ete en prison, il ne comprend pas ce que Ton veut 
dire avec la Cour d’assises de St-Brieuc ; il n’a jamais dte 
condamne, il ne connait pas ce Forgard ; il demande si 
Brest est en France. Il est ici a Paris. Puis il raconte ce 
qu’il faisait a Bakoust ou il est ne et ou il a ete eleve chez 
son oncle. Il a fait son education au Tardis College ; il a 
appris la geographie. Void comment il repond a quelques 
questions : Paris est la capitale de la France, mais ce n’est 
pas si grand que Bakoust. Il ne connait ni Marseille ni Gre¬ 
noble ; les principaux fleuves de la France sont : la Man- 
che ; la Seine. Il n’y a pas de montagnes en France. 

10 novembre : Forgard presente un othematome a I’oreille 
droite sans que nous sachions comment il s’est produit. 

11 garde la m6me attitude, la tde a moitie baissee sur la 
poitrine, ne regardant jamais franchement en face. Il 
continue a repondre de fagon absurde. Des pidies de mon- 

naie sont. de la resine. Invite a ecrire, il repond qu’il n’a 

pas de porte-plume. On lui -presente alors un crayon, mais 
il dit que c’est un cure-dents. On lui met en main un porte- 
plume ; il le pose sur la table et ne fait aueun essai pour 
ferire. Il fait entendre de temps a autre une sorte de cla- 
quement de la langue et des sons incomprehensibles. Il est 
ramene dans sa cellule. Nous pratiquons une ponction lom- 
baire le 10 novembre. Tres docile, absolument indifferent 
en apparence, Forgard parait tout a fait insensible a la 
piqure et n’a pas la moindre contraction de defense. Apres 
la ponction, il reste debout dans la salle, en chemise, le 
pantalon baisse sur les souliers, les bras croises sur la poi- 
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trine et la tete basse. II ne fait aucun geste pour remonter 
son pantalon et conserve cette attitude plusieurs minutes en 
sursautant plusieurs fois sur place. Le pouls est a 84. II ge 
laisse amener passivement sans rien dire. L’examen du 
liquide est negatif : ni lymphocytose, ni reaction du benjoin 
colloidal. 'Ce fait est a retenir. Forward nous ayant parle 
ulterieurement d"une syphilis qu’il aurait contractee en 
1917. 

23 novembre : Forgard se presente les bras croises, pous- 
sant des sortes de grognements et faisant claquer sa langue. 
De temps en temps, il frappe le sol avec ses sabots dans 
une sorte de trepignement saccade. Q. : C’est bien vous 
Gaston ? R. : Gaston c’^est moi, je m’appelle Tarados Yvan. 

II est venu ici se promener, il est chez lui dans une cham- 
bre. Assis sur une chaise, il dit : je ne suis pas assis, je 
suis a genoux, il n’y a pas de chaise, je suis debout. Il part 
ce spir pour la Tartarie en ballon, le ballon est chauffe a 
blanc. Il dit qu’il ne nous a jamais vu, a moins qu’il nous 
ait rencontre au cercle ou au theatre. On lui montre 
l’en-t4te d’une feuille d’observation : il repond : il n’y a 
rien d’ecrit. Nous lui presentons une feuille blanche en lui 
demandant si c’est un porte-plume. R. : C’est une feuille de 
chou. Immediatement apres nous lui faisons enumerer des 
objets au hasard. Un stylo est une regie, un crachoir devient . 
un plumier ; notre blouse blanche est mauve, le lit est une 
cuisiniere, la lampe une hache. Dans sa cellule. Forward 
continue de se comporter comme precedemment. Il urine et 
va a la selle sur le parquet, il parait etranger a tout ce qui 
I’entoure et n’adresse jamais spontanement la parole aux 
mMecins ou aux surveillants. Il mange toujours de la 
mSme fagon mais sans malproprete speciale. Les nuits sont 
tranquilles. Cette situation mena^ant de se prolonger sans 
changement, nous decidons de placer Forward au milieu 
d’autres malades, esperant qu’a leur contact il se modifiera 
et subira peut-Stre leur influence, bref, que nous assisterons - 
peut-etre a des variations interessantes propres a contre- 
signer le diagnostic de simulation. Contrairement a notre- 
attente, Forgard ne s’est pas laisse influencer, son attitude . 
a ete invariable ; il s’est comporte au milieu de malades 
calmes comme un etranger indifferent, il a paru ne rien 
voir, ne rien entendre, il n’a rien rectifie dans ses repon¬ 
ses ; il n’a jamais adresse la parole a aucun d’entre eux 
pas plus qu’aux surveillants, paraissant aussi indifferent 
a ce qui I’entourait qu’un catatonique. 

I®'" decembre : Forgard est assis sur le banc a cote des 
malades. Il tient toujours la tete inclinee sur la poitrine 
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et fait entendre de temps en temps un claquement de la 
langue et une sorte de grognement. A toutes les questions 
qu’on lui pose, il repond de la meme fa?On fantaisiste et 
absurde, il invente les reponses les plus saugrenues, les 
plus opposees au bon sens, il accumule les contradictions 
les plus grossieres, nie a I’instant ce qu’il vient de dire, 
donne aux memes questions les reponses les plus dififeren- 
tes a quelques instants d’intervalle et prend systematique- 
ment le contrepied de I’e^vidence ou des notions les plus 
simples. « Il va partir ce soir a 4 heures pour Bakoust en 
ballon, de la place de I’Opera. Pour arriver en Tartarie, il 
survolera la Chine, le Turkestan, la Suisse, la France ; le 
ballon a mille hommes d’equipage. ^ Il est ici chez son 
ami, il est tres bien nourri, il mange de tout : du poulet, 
du lapin, des lezards, il boit du Pomard, des liqueurs, du 
vermicelle. Nous sommes au mois de mars 1920, en ete. » 
Depuis son arrivee dans cette section de malades. Forward 
fait toutes les nuits ou le matin ses besoins sur le parquet 
a cote de son lit ; ce fait s’est reproduit sans exception 
pendant des semaines ; aux observations qu’on lui adresse 
a ce sujet, il repond qu’il est tres propre ou bien il garde 
le silence. A intervalles assez rapproches, il fait entendre 
le grognement ou le claquement buccal deja signale et cela 
dans tout le courant de la journee. C’est une sorte de 
croassement assez bruyant et que I’on entend facilement de 
I’exterieur, quand il se promene dans la cour. Il a egale- 
ment I’habitude de sauter sur place assez souvent, produi- 
. sant aVec ses sabots une sorte de trepignement saccade tres 
sonore. Croassement, trepignement des pieds se reprodui- 
sent monotonement et invariablement des heUres entieres 
a la maniere d’une stereotypie. Pendant des heures entieres 
egalement, il fait le tour de la cour, les bras croises sur la 
poitrine, le dos legerement voute, la t^te basse. Il est tou- 
jours isole et n’adresse jamais la parole a personne. Tantot 
il s’accroupit sur un banc situe sous une galerie couverte 
mais orientee vers le Nord ; il conserve cette attitude des 
heures entieres paraissant insensible au froid. Si on 
I’appelle, jamais il n’oBeit a I’injonction de la voix ; si on 
le prend p,ar le bras, il se laisse conduire docilement mais 
il s’eloigne aussitdt quand on ne le retient pas par les vete- 
ments, meme si on lui pose des questions. Au moment des 
repas, il ne suit pas spontanement les malades qui rentrent 
dans la salle. Si on paralt I’oublier, il ne rentre pas seul. 
Arrive dans la salle. Forward ne parait pas remarquer que 
les malades sont attables et il traverse la salle dans toute 
sa longueur parallMement aux tables sans s’asseoir a sa 
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place et se tient debout dans son attitude habituelle. On le 
conduit a table et quand il est assis devant son assiette, 
on constate que si Forward nomme toutes choses d’une 
maniere absurde, il salt bien que la soupe qui est sur la 
table est de la soupe et il se met a manger, mais il ne 
mange pas comme tout le monde. Le plus souvent, il baisse 
la tMe vers I’assiette et se met a manger directement avec 
la bouche, lapant ses aliments a la maniere d’un chien. Si 
on lui met une cuillere dans la main, il la laisse tomber, si 
on lui en represente une, en lui disant de la prendre, il ne 
le fait pas en repondant : ce n’est pas une cuillere, c’est 
un thermomtoe. Il saisit cependant le pain avec les mains 
pour le porter a la bouche ainsi que le gobelet pour boire. 
S’il mange d’une fagon bizarre, il ne mange pas malpro- 
prement, a la maniere, par exemple, de certains dements 
precoces qui bavent dans leur soupe ou retirent les ali¬ 
ments de leur bouche pour les replacer dans leur assiette. 
Il mange' tons ses aliments, completement et leche mfeme 
sOn assiette. Jamais il n’a refuse ou oublie de manger. Son 
appetit a toujours ete excellent. Il ne se met pas au lit 
spontanement et reste accroupi ou debout, a c6te de son 
lit, sans faire aucun effort pour se deshabiller. 11 se laisse 
enlever ses vetements et mettre au lit ; sans cela on le 
trouve encore a minuit accroupi, en chemise, pres de son 
lit. 

3 decembre : Forgard a urine dans son lit. Il est assis 
sur le banc, dans la salle, au moment de la visite. Il nous 
voit arriver et ses yeux, diriges vers la porte, se detour- . 
hent immediatement de notre regard pour neprendre leur 
position habituelle sous les paupieres, la tete inclinee sur 
la poitrine. Les yeux de Forgard sont tres eveilles et nous 
ayons ete frappes, a la fois, par la vivacite du regard et 
par la promptitude avec laquelle ses yeux se sont detour- 
nes. Nous relevons sa t^te et, aujord’hui, il conserve cette 
position (la veille nous lui avions fait maintenir de force 
la tete droite), mais le regard a tendance a se porter en 
bas et a s’abriter sous les paupieres. « Il ne nous a pas 
encore vu. Nous sommes un homme du monde, vMu d’un 
smo'king. Le surveillant tient sous le bras un oreiller 
(cahier de visite) et a sur la tete une serviette. Il attend 
son argent pour partir en ballon, a midi, de la place de 
I’Opera. Le ballon a tantdt 150 metres, tantot 3 ou 4 metres 
de long : il a un moteur a air, il marche par le courant- 
d air. Pour se rendre a Bakoust, il traverse I’Amerique (il 
n’y a qu’une Amerique), le p61e sud, la France, I’Espagne, 
puis il sera arrive. 
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5 decembre : Memes reponses avec quelques variantes. 
Nous lui demandons quels sont les gens qui sont autour 
de lui. R. : 11 y a des gentlemans, des artisans, des ouvriers. 
II ne leur parle pas parce qu’il ne les connait pas. On lui 
jnontre un malade accoude sur la table ; il repond ; il n’est 
pas accoude, il n’y a pas de table. Jusqu’ici Forward etait 
sale, systematiquement sale et d’une salete bien etrange et 
qui ne ressemble guere aux habitudes de malproprete qu’on 
constate chez les vrais malades. Le 3 decembre et les jours 
suivants, il urine au lit, mais il n’avait pas encore comple- 
tement souille son lit ou son pantalon ; on n’avait rien 
constate qui ressembldt au g^tisme. C’est ce qui se produit 
pour la premiere fois a la fin du mois de decembre. Un 
quart d’heure avant la visite. Forward a fait ses besoins 
dans son pantalon. Or, la veille, nous avions paru particu- 
lierement sceptique devant ses reponses et nous lui avions 
dit qu’il etait beaucoup moins fort qu’il ne pensait et qu’il 
n’arriverait pas a nous tromper. Le lendemain, il recom¬ 
mence a faire dans sa culotte, et a partir de ce jour il se 

comportera comme un gateux. jusqu’a la transformation 

subite a laquelle nous allons bientot arriver. Dans la jour- 
nee il se conduit comme precedemment ; il tourne autour 
de la cour, fait entendre les mfemes bruits qui se reprodui- 
sent a intervalles varies mais sans interruption. Son allure 
generale, sa mimique sont invariables et temoignent d’une 
perseveration remarquable. Objectivement il fait penser 
a un dement precoce. 

11 janvier 1922 : Forward a fait ses besoins dans son lit 
et sans doute dans la nuit ; les matieres sont en partie 
seches et etalees sur sa chemise et sur son corps. Le visage 
est un peu souille. Conduit au bain, nu dans la baignoire, 
il pretend qu’il a sur lui un calegon de bain ou un panta¬ 
lon. La baignoire n’est pas une baignoire, il n’y a pas d’eau. 
Forgard a marche pour aller au bain, il ne presente aucun 
signe de paresie des membres inferieurs. 

12 janvier : Les reponses sont promptes, vives, il n’existe 
evidemment ni ralentissement psychique ni confusion, mais 
les reponses conservent le meme caractere d’absurdite : le 
personnage qu’il pretend etre est invariable ; son histoire est 
fixee depuis longtemps et ne subit aucune retouche. Il nous 
repond la tete et les yeux baisses : il ne salt pas ce que nous 
voulons dire en lui parlant de Brest, de la prison, de la Cour 
d’assises de St-Brieuc. A la fin, nous lui montrons une 
niontre-bracelet en lui demandant quel est cet objet : il 
repond brusquement : c’est une queue de lapin. Le poids de 
Forgard se maintient a 55 kilos (15 janvier). La legere aug- 
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mentation de poids signalee dans la premiere quinzaine ne 
s’est pas maintenue, ce qui n’est pas surprenant, mais ea 
somme I’etat general n’a pas sensiblement souffert puisque 
le poids est egal a celui de I’entree (28 septembre); 

16 et 17 janvier : Forgard a continue de souiller son lit. 
Dans I’apres-midi du 17 nous le revoyons. II est toujours 
semblable a lui-m^me. 18 : II salit encore son lit. Nous lui 
presentons un paquet de cigarettes en lui ofifrant d’en pren¬ 
dre une. R. : H n’y a pas de cigarettes. Dans I’apres-midi, il 
s’aifaisse brusquement dans la cour. On le met dans son lit; 
le soir il ne veut pas manger. 

19 janvier : Nous le voyons au lit, la tete enfouie sous le 
drap, dans un lit completement souille de matieres fecales, 
Forgard s’est couche sur elles, car le dos de la chemise est 
completement barbouille, mais le corps est relativement 
indemne, sauf les mains qui sont tres souillees. Des qu’on 
enleve le drap, Forgard se laisse tomber sur le parquet et 
reste etale sans bouger sur le sol. On le replace dans son lit 
et il sufflt de lui recouvrir la tete avec le drap pour qu’il 
reste immobile et ne fasse aucun effort pour sortir dii lit. Le 
surveillant affirme que le lit etait souille au reveil et que 
Forgard a conserve sa position sous le drap, au moins a par- 
tir de ce moment jusqu’au moment ou nous I’avons decou- 
vert. Releve du parquet ou il s’est laisse tomber, Forgard ne. 
se tient pas debout, ses jambes plient sous lui et il se laisse- 
rait tomber brutalement s’il n’etait retenu. Soutenu par un 
aide, il avance cependant les jambes mais ne les souleve 
pas ; il les traine centre le parquet. Dans son lit il n’execute 
aucun mouvement volontaire. Il ne reagit pas a la piqure non 
seulement des membres inferieurs, mais des mains et de la 
face. On pent diriger vers I’oeil la pointe d’une epingle et 
I’approcher presque au contact sans qu’il manifeste un mou^ 
vement de recul et sans qu’il se produise du clignement des 
paupieres. Le contact de I’epingle avec la conjonctive produit 
le clignement des paupieres mais un mouvement de faible 
amplitude : le reflexe corneen est faible, il n’est pas aboli. 
Les reflexes tendineux des membres inferieurs sont un peu 
vifs, le chatouillement plantaire produit le retrait du pied. 
Forgard est fatigue, presque abattu. Comme on lui propose 
du lait, il repond : pourquoi faire ? donnez-moi du champa¬ 
gne, si j’etais malade, je le saurais. 

21 : Change de quartier et place dans un lit de gateux a 
bords eleves, Forgard continue a souiller son lit. R est 
enfoui sous les draps, paraissant dormir. Mis debout, il 
s’affaisse et se laisse trainer, les jambes completement 
flechies, tout le corps inerte. ' , - 
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22 : II est couche, la tete posee sur le traversin dans nne 
attitude de resolution musculaire, la face un peu pale, 
paraissant tres fatigue ; il ne fait plus entendre le claque- 
ment de la langue. L’impotence des membres inferieurs est 
totale, il se laisserait tomber comme un corps inerte ; si on 
essaie de le faire marcher, il se laisse trainer, les jambes 
riclant le parquet. 

Sensibilite. — On peut traverser la peau au niveau, des 
cuisses sans qu’il manifeste de la douleur ou qu’il se pro- 
duise des mouvements de defense, rhais en realite il parait 
anesthesique a peu pres sur tout le corps, sauf au niveau de 
la region inguinale et de la fosse iliaque qui sont sensibles 
ainsi qu’en temoignent les mouvements du sujet. La piqure 
de la voute plantaire ne produit pas le retrait du pied, mais 
seulement la contraction du tenseur du faseialata ; les 
reflexes rotuliens sont sans changement (sans exageration ni 
clonus). Forward repond a nos questions d’une voix faible 
avec moins d’assurance, comme un homme epuise de fatigue. 
« Il est dans un gazometre. S”!! etait malade, il le saurait 
et il se mettrait au lit ; il est toujours chez son ami, le 
eapitaine Courtis. » 

23 janvier : Il fait entendre encore quelques grognements 
et claquements de la langue, mais beaucoup plus faiblement 
et a de rares intervalles. Il n’est plus dans un gazometre, on 
ne peut pas vivre dans un gazometre, mais dans un rocking- 
ehair. Il n’est pas malade. Son facies est pale, fatigue, les 
conjonctives sont un peu injectees. L’impotence des mem¬ 
bres inferieurs est sans changement. 24 : Conjonctivite bila- 
terale assez intense. On croit voir au meat une goutte puru- 
lente, mais le prelevement n’ayant pu ^tre effectue immedia- 
tement on ne retrouve plus la goutte. On preleve du suinte- 
ment urethral et de la serosite conjonctivale : il n’y a pas 
de gonocoque mais des microbes d’infection secondaire en 
petit nombre. Forward nous repohd qu’il est dans un tronc 
d’arbre ; il est nuit ; il est 3 heures de I’apres-midi. Comme 
nous lui disons qu’il nous fait des reponses de simulateur 
et qu’il a interfet a nous tromper, il nous repond : vous Mes 
fou, vous fetes un imbecile, avec une grande vivacite. Il vient 
de gater au lit. On le place sur une paillasse pour le nettoyer; 
couche en chien de fusil, immobile, les yeux injectes, il a un 
aspect assez lamentable. Nous disons familierement a haute 
voix, a c6te de lui, que s’il continue ainsi, il flnira par y 
Tester. 
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Deuxieme periode 

Le matin du 25 janvier, Forward, cherchant a sortir de son 
lit qui est un lit de gMeux protege par un cote eleve, tombe 
ou se laisse tomber de la hauteur du lit sur le earrelage, et 
reste a terre immobile. On le replace dans son lit ou il conti¬ 
nue a garder I’immobilite. Au bout d’un quart d’heure envi¬ 
ron, il sort de cet etat, paralt se reveiller et demande an 
surveillant dans quel endroit il se trouve. Il manifeste un 
grand etonnement quand on lui dit qu’il est a I’asile d’alie- 
n6s et dit que ce n’est pas possible. Des que nous arrivons, 
nous apercevons Forward assis dans son lit, les yeux comple- 
tement ouverts, dans une attitude que nous ne lui avions 
jamais connue ; il nous demande immediatement de^ lui 
expliquer ce qui lui arrive ; il pretend qu’il ne comprend pas 
et porte a plusieurs reprises sa main a la t^e en disant; 
oh ! ma tete, ma tMe ! Il nous donne une demi-heure apres 
les renseignements suivants sur son etat civil et son passe : 

Il s’appelle Forgard Gaston, ne a Plombieres en janvier 
ou fevrier 1896 ; son pere est mort quand il etait jeune, il 
ignore ce qu’est devenue sa mere. Il a frequente I’ecole de 
Plombieres jusqu’a I’ige de 7 ou 8 ans. Il a ensuite quitte 
Plombieres avec sa mere mais il ne salt pas pour quel 
endroit. Apres c’est vague. Il se revoit ensuite a la maison 
de correction mais il ne pent'dire ou, il avait 16 ou 17 ans. 
Il ignore combien de temps il est reste a la maison jde 
correction et comment il en est sorti. Il se revoit ensuite 
soldat dans un regiment de I’Ouest qu’il ne pent preciser ; 
puis il est blesse (il ignore comment et ou il I’a ete) dans un 
petit village, aux environs de Bordeaux, ou il y a des peleri- 
nages. C’etait I’annee derniere en 1916. Il ne s&it pas combien 
de temps il est restd la, ni comment il en est parti. Il voit 
tout trouble : il se retrouve dans une ambulance, non, en 
permission chez sa tante a Plombieres. Ensuite c’est I’ambu- 
lance du fort de Frouard ou il a ete evacue pour blennorragie 
et chancre ; c’etait en 1917. Il ne sait pas comment il avait 
rejoint son regiment, c’etait dans I’infanterie. Il ne se rap- 
pelle plus rien ensuite, tout est noir. C’etait au mois de mars 
1917, ce mois-ci, puis il se retrouve dans le lit oh il est en ce 
moment. Il pense qu’on I’a evacue de I’ambulance ici. Ce 
matin on lui a dit qu’il etait tombe de son lit, il s’est brus- 
quement vu dans un lit et il a demande ou il se trouvait. On 
lui a pose toutes sortes de questions et fait nommer des 
objets, puis on lui a dit qu’il se trouvait a I’asile. Il a cru 
qu on se moquait de lui. Maintenant il voit bien que c’est 
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vrai puisque le medecin le lui afiirme, mais que fait-il ici, 
il n’est pas fou et on n’a qu’a le renvoyer a son corps. « Je 
m’endors a Frouard et je me reveille a Quimper ; je crois 
que loin d’etre fou, je vais le devenir. Et ma mere, qu’est 
devenue ma mere ? (ici une ebauche de claquement de la 
langue et de grognement). Mais je suis gueri, vous allez me 
faire partir. » II ne nous a pas vu bier puisqu’il n’etait pas 
encore ici, mais pour la premiere fois, il y a une demi-beure. 
II sent ses jambes tres lourdes, oomme s’il y avait un poids 
de 100 k., mais il pent les remuer, un peu, la gauche plus 
difficilement ; il ne peut les soulever au-dessus du lit. Quand 
on les touche, pretend qu’il ne sent rien ; si on le pince ou 
bien qu’on le pique, dit qu’on le touche mais ne sent pas la 
douleur ; m&mes reponses pour les membres superieurs et le 
ventre. 11 ne peut se soutenir sur ses jambes, il se souleve 
avec peine sur les bras, disant qu’il n’a pas de force. Pour la 
premiere fois, il a mange sa soupe avec une cuillere et a 
demande le vase pour uriner. 

A partir de ce moment, I’amelioration de I’etat physique 
fera des progres tres rapides ; ces phenomenes que nous 
considerons comme des manifestations d’epuisement vont 
decroitre en I’espace d’un petit nombre de jours. Des le 
ler fevrier. Forward demande s’il pourra bientdt se lever car 
le lit le fatigue. Quant aux souvenirs ils se precisent non 
moins rapidement, a I’exception doutefois d’une longue 
periode « amnesique » qui restera telle jusqu’a la fln. Dans 
I’apres-midi du premier jour (25 janvier), il complete les 
renseignements donnes le matin, mais il y a encore beaucoup 
de lacunes ; Forward cherche, reflechiti Nous lui montrons un 
journal du mois de janvier. En voyant la date il dit : alors 
je suis couche ici depuis 1917 ? Qu’est devenue ma vie durant 
cette epoque ? Je ne comprends pas. Entre I’ambulance du 

fort de Frouard et ce lit. rien, tout noir. Si j’avais ete fou, 

j’aurais reconnu les gens. Comment ai-je ete envoye ici ? 
Est-ce que je vais rester longtemps ici ? Pendant quelques 
jours il joue I’etonnement et parait supposer que, mainte- 
nant qu’il est gueri, il ne va pas tarder a sortir. Il demande 
si sa meraoire reviendra bientdt. L’appetit est formidable, 
c’est une veritable boulimie. Il nous reclame un supplement 
de pain qui s’ajoute a un litre de lait que nous lui avions 
octroye deux ou trois jours auparavant. 11 mange plusieurs 
assiettees de soupe et accepte ou quemande -le reste de pain 
des malades. A la lettre, il mange comme quatre ; d’ailleurs 
I’augmentation de poids est demonstrative. Forgard, qui 
pesait 55 kil. le 15 janvier, atteint le 24 fevrier 64 kil., soit 
9 kil. d’augmentation en 5 semaines. Le 26 et les jours sui- 
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vants, il ne comelete pas encore les souvenirs qu’il avait 
commence a nous donner. II se comporte comme quelqu’un 
qui tatonne et qui aurait besoin de se reeduquer. II parait 
se considerer comme pn soldat qui est appele a rentrer 
bientot a son corps. II est d’ailleurs encore a moitie impo¬ 
tent, ne pent s’asseoir facilement dans son lit. 

Le 27 janvier, il « s’exerce » a ecrire, disant que s’il peut 
copier, il est incapable d’assembler spontanement les lettres. 
Il a oublie la date que nous lui avons apprise la veille et 
pretend meme que nous ne lui avons pas montre de jour- 
naux ; il nous repond que nous sommes en mars 1917. 
Devant cette attitude, nous lui disons qu’il est loin d’etre 
gueri et qu’il gardera le lit aussi longtemps que les troubles 
de la memoire persisteront. Nous I’engageons a faire effort et 
a rMechir. A partir du 31 janvier, les souvenirs de Forgard 
se precisent tres rapidement. Le 2 fevrier, il complete les 
renseignements donnes anterieurement, mais jusqu’a son ser¬ 
vice militaire seulement ; il y a encore quelques impreci- 
sions mais il assure que ga reviendra. En revanche, il n’a 
retrouve absolument aucun souvenir apres le mois de mars 
1917. Il ne sait absolument rien de sa vie pour les annees 
1917 (apres le mois de mars), 1918, 1919, 1920, 1921 et les 
25 premiers jours de 1922. 

Le 10 fevrier, il ecrit a sa tante a Plombieres et lui 
demande de le renseigner sur cette periode obscure de sa vie. 
Le 11 f4vrier, il a retrouve ? tous les souvenirs de sa vie 
jusqu’au fatidique mois de mars 1917. Sur ce point, il reste 
et est reste invariable et irreductible. Cependant sa curiosite 
est eveillee et il essaye de nous faire parler. Il voudrait 
connaitre sa veritable situation : nous devons savoir d’ovi il 
vient, il n’est pas venu, sans doute, sans papiers, il n’est pas 
tombe du ciel. Est-il venu comme civil ou comme militaire ? 
Il reclame avec insistance a quitter son lit et parait mani- 
festement ennuye de notre refus. Le 13 fevrier, nous entrons 
dans la salle avec le Artur. Forward nous Voit arriver et a 
deux reprises tourne les yeux vers nous. Le D'' Artur aflfecte 
de ne pas connaitre Forward qui ne bronche pas, mais notre 
confrere nous demandant si ce « malade » vient d’arriver de 
Brest, la physionomie de Forward prend une expression 
ennuyee et meme franchement hostile et il parait faire effort 
pour se tenir calme. Il nous remet une note que nous lui 
avions demande de nous ecrire sur les souvenirs qu’il a 
retrouves : elle est la confirmation ecrite de ce que nous 
savions deja. Forgard ne veut rien dire de sa vie a partir du 
moment ou il commence, pendant la guerre, a avoir a faire 
avec la justice. L’observation se poursuit pendant les mois 
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de fevrier et mars sans que nous en obtenions davantage ; 
mais il a largement refait son etat physique et pese, le 
8 mars, 68 kil. 

Resumons I’etat actuel et revolution tres rapide de sa 
transformation depuis le 25 janvier. Immediatement apres 
« son reveil » brusque. Forward a pu nous dire les grandes 
lignes de son enfance et nous conduire d’emblee jusqu’au 
mois de mars 1917, ses donnees sent conformes a ce que nous 
connaissons de lui- et temoignent d’une capacite d’evocation 
normale. Le 10 fevrier, il ecrit sa premiere lettre a sa tante 
de PlomUieres. « Je suis a Fhopital des fous a Quimper oil 
je suis soigne. Mais je ne suis pas fou, j’ai seulement une 
perte de memoire, mais je suis presque gueri et je compte 
bientdt aller te voir. Je me souviens jusqu’en mars 1917, 
depuis rien. Ecris-moi vite, dis-moi si tu sais ce que je suis 
devenu pendant ce temps et si j’ai quitte Plombieres. » Il 
regoit le 16 une lettre de sa tante qui ne repond pas a ses 
questions et se borne a lui dire : nous n’avons eu que 
d’affreuses nouvelles de toi. 

11 ecrit a nouveau a sa tante pour lui demander ce qu’elle 
veut dire : « C’est vague et pourtant cela me donne bien a 
penser surtout apres quelques paroles echappees a un malade. 
J’aurais tue un commandant ? Est-ce vrai ? » Dans une nou- 
velle lettre, il ecrit : « Tu me dis que j’ai deserte, juge de 
mon etonnement, moi qui aimais tant la vie du front. Pour 
moi aucun changement. Je me sens I’esprit et les idees nets, 
inais toujours I’obscurite pour ma vie depuis 1917. Tout 
m’est revenu tres bien jusqu’en mars 1917, puis aucun sou¬ 
venir. C’est ce qui m’etonne et quand’ j’y songe j’ai 
grand’peur que cela ne revienne jamais, car si les souvenirs 
devaient revenir ?a serait fait depuis un mois tandis que 
c’est toujours le neant ; pas la moindre notion de rien. » 

Nous arrfeterons la I’observation de Forcard. Il peint lui-. 
m^me mieux que nous ne pourrions le faire la nouvelle 
attitude qu’il a adoptee. Il a retrouve brusquement sa yraie 
personnalite, quand, a bout de forces, il a pu penser que sa 
vie etait menacee. Instantanement, peut-on dire, il a repris 
I’usage normal de ses facultes intellectuelles. « Reveille » 
dans des conditions si etranges, il n’est ni affaibli mentale- 
ment, ni egare, ni delirant. Il attaint d’emblee toute sa lud¬ 
dite, mais, chose donnante, une nuit de cinq ans est venue 
fort a propos recouvrir tous les souvenirs de sa vie qu’il a un 
interSt capital a supprimer, et il se presente desormais a 
nous comma le heros incons.cient d’evenements qui lui 
seraient totalement inconnus. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. 11. Octobre 1929. 5. 17 
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Que devons-nous penser de cette brusque transformation, 
du retour quasi-instantane de Forgard a son etat normal et 
de son allegation presque immediate qu’il a perdu tous les 
souvenirs de sa vie depuis le mois de mars 1917 ? Le champ 
des hypotheses est tres circonscrit par le « Reveil »• de 
Forward et par I’integrite aujourd’hui evidente de ses 
facultes mentales. Si on excepte I’amnesie qu’il allegue 
encore, Forgard reconnait lui-meme qu’il est completement 
sain d’esprit. L’a-t-il toujours ete, autrement avons-nous 
vraiment a faire a un cas de simulation de la folie d’une 
duree exceptionnelle ? 

C’etait la conclusion a laquelle I’un de nous etait arrive 
precedemment alors que Forward s’efforgait de jouer le role 
d’un personnage imaginaire et le compliquait etrangement 
d’une transformation variable et fantaisiste du monde exte- 
rieur, pensant, en jouant la pure absurdite, imiter la folie. 
Pendant la periode ou nous I’avons observe a I’asile, Forward 
a continue a se presenter a nous sous les memes apparences, 
mais il a ajoute a la transformation psychologique de sa 
personne et a I’absurdite de ses reponses, un ensemble mimi- 
que, une serie de manifestations corporelles dont la perse¬ 
veration et la perfection tout a fait remarquahles comman- 
daient une certaine reserve, et dont le veritable caractere ne 
pouvait itre scientiflquement demontre qu’a force de 
patience et de. temps. Tout etait anormal, eminemment 
suspect dans les apparences presentees par Forward ; la 
cessation brusque d’un etat aussi aecentue que celui qu’il 
montrait depuis le mois de novemhre 1929, complete et 
demontre le caractere artiflciel et volontaire du tableau qu’il 
a admirablement joue pendant de longs mois. En effet, la 
guerison immediate, soudaine, n’est pas du tout dans le 
caractere des maladies mentales mgme les plus simples et les 
plus courtes. Ces surprises evolutives rappellent etrangement 
I’hysterie et la simulation. 

L’un de nous a fait allusion dans son rapport au dMou- 
blement de la personnalite, a ce probleme obscur qui a 
I’epoque heroique de I’hysterie a passionne certains milieux 
scientifiques et attire des chercheurs qui n’ont pas toujours 
su eviter dans son etude I’ecueil de la supercherie ou de 
1 insincerite. Et bien cette « transformation » de la per¬ 
sonnalite deja si difficile a contrdler, meme dans le cas oh 
un puissant motif de simulation ne vient pas la rendre 
suspecte a priori, s’accompagnait de plus chez Forward d’une 
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transformation invraisemblable des donnees du monde 
exterieur et d’un ensemble de reponses on I’absurdite etait 
erigee en regie. Une « transformation » de la personnalite 
ainsi comprise accumule comme a plaisir toutes les impossi- 
bilites. Elle ajoute a une des donnees les plus mysterieuses 
de la psychologie pathologique, aux tenebres de la vie 
inconsciente, une sorte de fantasmagorie etrange qui se joue 
de toutes les lois logiques et psychologiques, pour transfor¬ 
mer le monde exterieur dans un sens toujours imprevisible. 
Pas une perception de Forward, pas un objet, pas une couleur 
qui ne fussent transformes dans un sens toujours nouveau 
et fantaisiste. La memoire elle^meme qui aurait du assurer 
a Forward dans sa periode de pseudo-transformation, I’unite 
de sa vie psychologique en reliant entre eux les souvenirs 
de la veille a ceux du lendemain, cette mdmoire dont ne 
sont guere prives que les dements, etait inexistante cbez 
Forward, puisque d’un jour a I’autre, d’un instant a I’autre, 
il, niait ce qu’il venait de dire et pretendait toujours nous 
voir pour la premiere fois. Ce phenomene d’amnesie 6tait 
done bien etrange et n’etait pas en realite autre chose qu’un 
phenomtoe d’opposition, opposition volontaire, comme nous 
allons le demontrer ? En effet, si Forgard, quand il se disait 
Tarados, a toujours oppose a nos tentatives, pour essayer 
de eontroler ses souvenirs, une attitude invariable en niant 
sa personnalite reelle, cependant il s’est trahi au moins une 
fois. Le detail que nous rapportons a une grande importance 
et montre que les souvenirs de Tarados et de Forward se 
confondaient quelquefois. Nous lui avons demande un jour 
ce que signifiaient les mots « stereotyj)ie et stereotyper », 
Forward qui a ete apprenti typographe a Cannes a I’age de 
14 ans (environ en 1910) et qui a frequente au moins quel- 
ques semaines un atelier, nous a repondu que e’etaient des 
termes d’imprimerie et nous en a donne I’explication. Cette 
reponse faite par I’interesse quand il jouait le rdle imagi- 
naire de Tarados a ete, en quelque sorte, I’irruption fugace 
et involontaire des souvenirs propres a Forward, jeune dans 
sa personnalite d’emprunt. Ce simple detail est signifleatif. 
Forgard a beaucoup imagine ou bien il s’est souvenu pour 
echafauder son histoire, de cinqma ou de roman-feuilleton, 
il y a ajoute beaucoup d’absurdites peasant ainsi jouer la 
folie. Il a ete assez habile pour eluder, grace a sa personna¬ 
lite Active, tout interrogatoire embarrassant, mais le detail 
que nous citons est la demonstration que la memoire du 
pseudo Tarados ne faisait qu’un avec celle de Forgard, qu’il 
Jouait la comedie quand il pretendait ne rien connaitre de 
ce dernier. Forgard etait conscient, eveille, sur ses gardes. 
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bref, sa pretendue transformation etait une fiction grossiere 
qui est absolument a rejeter. 

En dehors du diagnostic de simulation, on aurait pu pen- 
ser a un syndrome de Ganser. On designe ainsi un ensemble 
symptomatique rentrant dans la categoric des etats « de 
reve » on des etats crepusculaires. II est constitue en parti- 
culier par un ensemble de reponses absurdes on « a c6^ », 
s’accompagne de signes d’hysterie et d’une periode amnesi- 
que qui embrasse une periode plus ou moins grande de la 
vie du sujet. Get ensemble qui a toutes les apparences de la 
simulation, pent cependant etre quelquefois avant-coureur 
d’un etat morbide, en particulier de la . demence precoce, 
mais tons les auteurs qui Font signale ont insiste sur ce fait 
que ce syndrome s’apparente de tres pres a la simulation 
et ne serait autre chose que la simulation des delinquants 
ou des prisonniers. Dans ces conditions, oh comprend qu’il 
appartient a revolution seule de juger en dernier ressort la 
signification d’apparences aussi suspectes. Quand ces appa¬ 
rences se manifestent chez un condamne qui a manifest^ 
Fintention de simuler la folie et qui a tente de s’evader de 
la prison, comme Fa fait Forward, il y a de grandes chances 
pour la simulation pure et simple. Mais, de plus, revolution 
a ete decisive et nous a permis d’eliminer absolument un 
syndrome de Ganser qui aurait ete avant-coureur d’un etat 
de dissociation psychique du genre « demence precoce ». La 
duree vraiment exceptionnelle de la simulation pourrait y 
faire penser. 

Quant aux etats crepusculaires de Fhysterie, nous pensons 
quMls sont tout differents ; de plus, ces etats ont pour carac- 
teristique d’etre de duree beaucoup plus restreinte et de faire 
suite a des crises ou a des manifestations d’hysterie. Ces 
explications n’ont qu’une valeur et un interet retrospectif en 
quelque sorte, puisque Forward est sorti de cet etat et qu’il . 
ne presente apres sa transformation aucun signe d’affection 
mentale. « Reveille », il est tres lucide, tres maitre de lui,' 
il oppose a toutes nos questions un sang-froid parfait et il 
proclame lui-meme qu’il est gueri. Mais cette guerison est 
aussi etrange que Fetait la periode precedente, c’est une 
guerison liiriitee, c’est la cessation de manifestations exte- 
nuantes, d’un rdle qui exigeait de son auteur une volonte, 
une tenacite, une force de resistance peu communes..., mais 
aussitdt survient ou persiste une amnesic qui permet a 
Frogard de retrancher de ses souvenirs, non seulement;la 
periode de simulation, mais toute la periode de sa delin- 
quance. Ceci est un argument decisif centre les hypotheses 
theoriques que nous avions envisagees pour essayer de nous 
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rendre compte de la nature des manifestations presentees 
par Ini depuis le mois de septembre 1920. En effet, nous 
aliens demontrer que cette amnesie est egalement simixlee 
et que la transformation de Forgard n’est qu’un changement 
de simulation, la cessation d’une simulation tres difiScile et 
son remplacement par une simulation facile et de tout 
repos. 

On pourrait comprendre a la rigueur que Forward pretende 
avoir perdu le souvenir d’une periode crepusculaire dans 
laquelle il se serait trouve depuis novembre 1920, realisant 
ainsi une sorte de personnalite seconde, etrangere au veri¬ 
table Forward. Cette amnesie serait encore tres suspecte, mais 
elle aurait un semblant de logique et cadrerait theoriquement 
avec I’hypothese d’un etat second ou d’un syndrome de 
Ganser. Pour nous, ces dernieres hypotheses etaient impossi¬ 
bles a admettre : le dedoublement etait illusoire, le syndro¬ 
me de Ganser etait une manifestation de simulation, mais 
a* cette impossibilite fondamentale. Forward ajoute une im- 
possibilite nouvelle, une preuve nouvelle : le caractere de 
I’amnesie qu’il allegue au moment de son pretendu reveil. 
Forward pretend avoir tout oublie de sa vie depuis le mois 
de mars 1917. Ainsi I’amnesie qu’il invoque aujourd’hui a 
infiniment deborde la periode de pseudo-transformation 
pendant laquelle Forward Tarados a pretendu ne rien connai- 
tre de I’existence de Forward. Cette amnesie .recouvre, non 
seulement les souvenirs du faux Tarados, mais encore les 
souvenirs de la periode la plus grave de la vie de Forward. 
Cependant e’est bien Forward qui a comparu, le 20 octobre 
1920, devant la Cour d’assises de St-Brieuc ; il s’est defendu 
avec intelligence, il a donne, si I’on se reporte aux journaux 
de I’epoque, des renseignements precis sur ses exploits. 
Done, quand Forward a comparu devant la Cour d’assises, il 
connaissait tout son passe. C’est pourquoi, quand Forward 
retrouve brusqiiement sa veritable personnalite, il devrait 
retrouver, s’il n’avait pas simule, les souvenirs de Forward 
juge et condamne le 20 novembre 1920 et tons les souvenirs 
anterieurs qu’il avait a ce moment-la, 

D’ailleurs que pourrait toe cette amnesie si elle n’etait 
pas simulee ? A quel type clinique pourrait-on la rattacher, 
comment pourrait-on la comprendre ? Une amnesie post- 
infectieuse, une amnesie toxique, mais Forward ij’a jamais 
presente des signes d’une toxi-infection ; jamais nous 
n’avons constate chez lui de signes de confusion mentale ou 
de psychose infectieuse. De ulus, dans les cas de ce genre, 
les caracteres de I’amnesie p-ont tout differents ; les souvenirs 
du malade ne sont pas detruits completement, ils sont 
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vagues, flous, imprecis, mal localises, I’amnesie est moins 
etroitement cantonnee a une periode de la vie nettement 
delimitee, a ar^es vives comme chez Forward. Le malade fait 
effort pour se souvenir et y parvient peu a peu ; il y a des 
imprecisions, des confusions, des inexactitudes, ce n’est pas 
le neant, comme I’a ecrit Forward, Au point de vue soma- 
tique, il y a enfln des signes indiquant la convalescence d’ua 
dtat aigu ou subaigu. Ici, dans le cas de Forward, la lucidite 
de I’intelligence s’est revelee d’emblee et d’emblee I’amnesie 
a atteint ses caracteres definitifs et invariables. Toutes les 
autres varietes d’amnesie prdteraient a des considerations 
analogues. 

11 ne reste plus que les amnesies fonctionnelles, les amne¬ 
sics purement psychologiques. Dans ce groupe nous ne 
voyons que deux categories de fails : I’amnesie d’un etat 
second ou I’amnesie simulee. L’amnesie d’un etat second ? 
Mais pour nous il n’y a pas eu d’etat second et dans cette 
hypothese la perte de memoire ne devrait interesser que la 
periode crepusculaire, c’est-a-dire la periode pendant laquelle 
il y aurait eu une sorte de suspension de la conscience nor^ 
male. 11 n’en est pas ainsi : Forward « eveille » allegue une 
amnesie qui recouvre toutes les annees de sa delinquance, 
une amnesie qui debute au mois de mars 1917 pour se ter¬ 
miner a la fin du mois de janvier 1922 ! Ce qu’ont ete ces 
annees de delinquance et de criminalite est longuement 
inscrit a son dossier. Son ingeniosite, son aptitude a changer 
de nom, a se cacher, tons les details de sa vie releves au 
cours de I’instruction ou par la police judiciaire, les tenta- 
tives faites au cours de ■ sa detention mSme pour s’evader, 
tout cet ensemble est la demonstration que Forward posse- 
dait pendant cette longue periode un sens tres precis du 
monde exterieur et de sa veritable situation. 

Nous coneluerons done que si Forgard allegue aujourd’hui 
I’oubli, s’il pretend ne rien connaltre des evenements de sa 
vie entre le mois de mars 1917 et le mois de janvier 1922, 
cette amnesie ne pent etre qu’une amnesie volontaire, une 
fausse amnesie, une amnesie simulee. 

Conclusions 

1“ Forgard Gaston-Marie qui simulait la folie depuis le 
mois de novembre 1920 a cesse de simuler et actuellement 
revenu a son etat normal. 11 n’est atteint et n’a ete atteint 
d’aucune maladie mentale. 

2“ Il pretend cependant avoir perdu le souvenir de sa vie 
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depuis le mois de mars 1917, mais cette amnesie est elle 
aussi une amnesie simulee. 

Quimper, le SI mars 1922. 

Traduit devant^la Cour d’Assises du Finistere en 
juillet 1922, F... completement lucide reponidit norma:- 
lement aux questions qu’on lui posait sur son etat civil, 
mais pretendit avoir tout oublie de sa vie depuis 1917. 
II restait ainsi fidele au systeme qu’il avait adopte a 
I’Asile apres la transformation subite de sa personna- 
lite. Ce systeme commode lui permit de rester etranger 
en quelque sorte a la discussion du meurtre dont il 
etait accuse. II se borna a dire qu’etant sujet a des 
actes inconscients, il etait possible qu’il eut commis 
un meurtre dans une periode d’inconscience compile 
mais qu’il en avait perdu le souvenir. Cette attitude 
qu’il conserva jusqu’au bout ne troubla aucunement 
les jures qui rapporterent un verdict de condamnation. 

F. fut condamne aux travaux forces a perpetuite. 
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SEANCE DU 29 JUILLET 1929 
Presidence de M. DUPAIN, ancien president 

MM. Paul Abely, Blondel, Collet, membres correspon-. 
dants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 


M. Henri Colin, secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend une lettre de M; I’Ambas- 
sadeur de Sa Majeste Britannique en reponse a celle que 
je lui ai adressee pour I’avertir que nos collegues, rete- 
nus par des engagements anterieurs, se trouvaient dans 
I’impossibilite de se rendre a Londres. 

Le 2 juillet 1929. 


Je suis charge par I’Ambassadeur de Sa Majeste Bri- 
tannique d’accuser reception de votre lettre du 26 juin, 
par laquelle vous avez bien voulu exprimer a Son 
Excellence les regrets de la Societe Medico-Psychologi- 
que de ne pouvoir etre representee a la reunion 
annuelle du « Royal Medico-Psychological Associa¬ 
tion » qui aura lieu a Londres du 9 au 12 juillet. 

2. Copie de votre lettre a ete envoyee au Principal 
SecrMaire d’Etat de Sa Majeste Britannique aux Affm-. 
res Etrangeres. 

Veuillez agreer... 

En septembre prochain doit se reunir, a Vilna, le 
Congres Polonais de Medecine generale et des sciences 
naturelles. Ce Congres comporte une section de Psy- 
chiatrie. Je vous propose de deleguer a ce Congres 
notre collegue M. le Minkowski, qui representera la 

Societe Medico-psychologique (adopte). 
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Delire mystique chez deux jumeaux 

par MM. Leroy et Medakovitch 

Le 31 janvier 1929, entrait a Ste-Anne, venant du 
Depot, un jeune homme pMe, amaigri, agite. Gab. 
Camille, avec le certiflcat suivant : Debilite mentale, 
gemellarite ; bouffee delirante recente avec idees mysti¬ 
ques. Etat psychopathique simultane de deux jumeaux : 
son frere et Ini ont lu la Bible, out cru avoir recu une 
mission de Dieu, parle de fluide magrietique, illumina¬ 
tion. Predit « qu’on va tous mourir dans le feu eter- 
nel ». II tuera le dragon, etc. Suggestibilite, se met a 
genoux, embrasse le parquet sur commandement. Phase 
d’agitation violente, criait, mordait, se debattait; a 
voulu dans la rue hypnotiser des agents qui Vont arrete. 
Lutte forcenee, contusion de I’oeil gauche et du nez. 
Chetivite, pdleur. (Logre). 

Le 4 fevrier 1929, son frere Gab. Robert venait le 
rejoindre, venant de I’hopital Henri-Rousselle : Excita¬ 
tion aiypique vraisemblablement symptomatique d’une 
demence precoce. Incapacite professionnelle. Actes 
extravagants ; scandales sur la voie publique ; violences 
a domicile. Mutisme avec opposition, ref us d’examen et 
violences, bris de glace. Reponses a. cote, pleurs, hurle- 
ments ou rires sans raisons. Idees delirantes, propose de 
transmettre la force superieure que renferme sa poi- 
trine. « Je suis le violon dans la maison du Seigneur ». 
Reflexes exageres. Impulsions violentes imprevisibles le 
rendant dangereux pour Ventonrage. Frere jumeau in¬ 
terne le 30 janvier pour troubles analogues. (Courtois). 

Les deux malades, de ressemblance physique remar- 
quable, arrives dans le service dans le meme etat men¬ 
tal : agitation confusionnelle extreme, violences, mu¬ 
tisme, refus d’aliments, et dans le meme etat de cheti¬ 
vite et de flevre, sont decedes d’infection grippale 
febrile. Pun, Camille, le 9 fevrier et Tautre, Robert, le 
lendemain 10 fevrier. 

Nous desirous retracer I’histoire pathologique de ces 
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deux jumeaux, tant au point de vue psychiatrique qug 
social. Elle nous mdntrera a quelles consequences peu- 
vent arriver les elucubrations mystiques de certaines 
sectes protestantes jouissant, surtout en Angleterre et en 
Amerique, d’une vogue extraordinaire. 

Camille et Robert Gab., celibataires, ages de 21 ans, sont 
nes jumeaux le 12 juin 1907 d’un pere mort de P. G. en 
juin 1921, a Ville-Evrard, et d’une mere paraissant nor- 
male mais, en tout cas, singulierement suggestible. Ils 
vinrent au monde apres 8 ans de mariage, pas de 
fausse couche. La reaction de B.-W. du sang, recherchee chez 
la mere et chez les enfants au commencement de 1921, a ete 
trouvee negative. 

Les deux enfants naquirent frdles et delicats ; pas de 
convulsions ; aucune maladie infantile, sauf la rougeole. 11s 
regurent une bonne instruction moyenne, obtinrent le cer^ 
tificat d’etudes et suivirent pendant 2 ans les cours de 
I’Ecole Estienne. Leur intelligence etait mediocre, ils 
gagnaient cependant leur vie dans Findustrie et n’offraient 
aucune particularite mentale a signaler. Bien eleves par leur 
mere, de bonne conduite, donnant toute satisfaction, les . 
deux freres s’aimaient beaucoup et rien ne faisait prevoir 
leur malheureuse destinee. Toute la famille etait catholi- 
que, sans suivre avec zele les pratiques religieuses. 

En novembre 1928, Robert va un soir au Cinema. En 
passant rue St-Martin, il lit sur une afftche Fannonec d’une 
conference religieuse pour le lendemain. IF s’y rend et en 
revient tellement enthousiasme qu’il y entraine, le miardi 
suivant, sa mere et son frere. Ils devienaent tons les trois 
les disciples ardents et convaincus d’une secte protestante 
qui explique Fhistoire humaine entiere par des symboles 
tires de la Bible et lixe a une date tres rapproehee le juge- 
ment de Dieu et la fln du monde. La mere et ses deux flls 
vecurent dorenavant sous Finfluence directe du pasteur X... 
et de Mile R... sa collaboratrice. 

Celle-ci nous dit textuellemeat dans une lettre : 

« Ces deux jeunes gens ont suivi depuis le mois de noveni- 
bre, une fois par semaine, une serie de conferences. Ces 
conferences publiques expliquent les merveilleuses prophd- 
ties des Saintes Eci’itures. Certaines sont ecrites depuis 
6.000 ans et se sont toutes accomplies avec une exactitude 
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remar'quable. Les avant-dernieres s’accomplissent actuelle-r 
nifint sous nos yeux et nous voj^ons deja se dessiner les 
dernieres. Nous vivons dans l©s derniers temps de ce monde, 
nous pouvons le prouver par les propheties que Jesus-Christ a 
donnees lui-meme et je vous supplie, avant de nous traiter 
peut-Mre d’ « illumines », d’ouvrir le livre de Dieu et de 
vous rendre compte par vous-meme que THistoire est venue 
tout accomplir. 

Les propheties qui annoncerent le 1*'‘ avenement de Christ 
sur la terre se sont accomplies avec une exactitude merveil- 
leuse : le lieu, la date, les ciroonstances de la naissance du! 
Christ etaient revelees des siecles a I’avance et Pascal, qui 
en parle dans ses PenseeS, et Newton, qui les etudia, les 
admirerent pfofondement et leur donnerent avec raison une 
origine divine. Or, celles qui annoncent son deuxieme retour 
en gloire ne sont pas moins precises, pas moins extraordi- 
naires, pas moins nomhreuses. II y a 4 fois plus de 
propheties concernant ce 2® retour et elles sont, a I’exception 
des toutes dernieres, dans le passe. Eh hien, ces choses ont 
ete traitees a fond dans nos conferences et je vous assure 
qu’elles donneht a ceux qui les approfondissent une paix 
parTaite et I’attente paisihle de 1’Avenement de Notre-Sei^ 
gneur Jesus-Christ et I’etahlissement prochain de son regne 
sur cette terre. 

Mais me direz-vous peut-etre, c’est cela qui a frappe ces 
jeunes gens ! Je ne le pense pas. Ils etaient snrtout etonnes 
et peines que ces choses ne soient pas expliquees par la 
Chretiente en general et que celle-ci remette a des siecles 
dans le futur un evenement qui doit se passer dans notre 
generation et pour lequel le monde entier est appele a se 
preparer. Ils ont pris la chose tres a ooeur, cela est vrai, mais 
doit-oh les en hl4mer. Jesus-Christ a dit: « Sondez les Ecritu- 
res, car c’est par elles que vous aurez la vie eternelle », et 
II ajoute : Ta Parole est la Verite ; I’etude de. ta Parole 
eclaire, dit-Il, elle donne de la sagesse aux simples (Jean 
17 :17, Psaumes 119 :151). D’autre part, Jesus dit : Je vous 
donne la Paix et vraiment ces deux jeunes gens, ainsi que 
leur chere mere, se rejouissaient heaucoup de connaitre enfln 
la Volonte de Dieu telle qu’elle est annoncee dans son Livre, 
sans alteration. A tons leurs amis et connaissances ils par- 
laient de leur-foi, de ce Message pour notre epoque qui fait 
connaitre indiscutahlement par les Saintes Ecritures que 
Pheure du Jugement de Dien est venue, qu’il a commence en 
1844 et que la fin de toutes choses est proche. Mme Gab. pour- 
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ra vous dire elle-meme sa joie de connaitre ces choses qui 
sont pour elle une vraie revelation, malgre la grande epreuve 
qui la frappe et je prie Dieu qu’Il la.soutienne et la fortifie, 

Mais voici on je veux en venir. Nous sommes persuades 
que ces jeunes gens ont ete les victimes de Satan, de I’Enne- 
mi de Dieu, de I’ennemi de nos 4mes. Ils ont ete des possedes 
des demons. Mais nous savons que la Puissance de Christ est 
superieure a celle de Satan et qu’au nom de Christ ceux qui 
croient chasseront les demons et qu’ils gueriront des mala- 
des. Ce sont les dernieres paroles du Clirist (Marc 16 :20).'» 

Le lundi 28 janvier 1929, Camille et Robert Gab. sortent a 
9 heures du matin de la gare de la Bastille, venant a Paris 
de Champigny, pour se rendre a leur travail journalier. Ils 
sont frappes tons deux de I’attitude a leur egard des agents 
« qui leur font de gros yeux ». Le comportement de Robert 
semble si bizarre que ceux-ci I’emmenent au Commissariat de 
police *^011 sa mere vient le chercber a midi. Revenu a la 
maison, il se montre lucide, travaille un peu et declare qu’il 
avait lutte avec les forces du mal et avait vaincu. Nuit 
calme ; le lendemain matin, il dit aux siens : « G’est mer- 
veilleux, j’^ai communique avec Dieu toute la nuit, j’aurai 
une bonne place au Ciel, je serai assis avec les .ProphMes ». 

Le lendemain matin mardi, les jeunes gens retournent a 
Paris avec leur mere et vont a pied rue Micbel-Bizot. 
Robert entre chez un bijoutier, achMe une montre ,100 fr., 
donne 10 fr. de pourboire et laisse ses gants sur le comptoir, 
en disant « il faut se depouiller et donner ce qiie Pon 
possede ». Tons deux sont surexcites, veulent sTiypnotiser. 
Camille essaie d’evangeliser la foule, enonce des propheties,' 
se sauve et est arrfete dans la rue St-Martin par les agents qui 
le conduisent au Commissariat de la rue Beaubourg. Robert 
rassure sa mere, en lui disant que tout va s’arranger, que 
Dieu vient de lui faire savoir que Camille reviendra. 

Un agent vient chercber la mere : « Si tu y vas, s’ecrie 
Robert, tu seras avec le diable ». Celle-ci, rendue au 
Comndissariat, trouve Camille a terre, poussant des cris 
epouvantables : « Scelerats, vous serez jetes dans P’etang de 
soufre ». C’est ainsi que le malade a ete ainene au Dep6t. 

L’apres-midi a 4 heures, Robert va a la salle de confe¬ 
rences, saute au con du pasteur, en s’ecrrant : « Nous 

avons vaincu le dragon », et I’embrasse ainsi que Mile R- 
Le pasteur intrigue ne comprend rien a cette scene, lui 
trouve Pair egare et le voit pleurer. Il le reconduit chez sa 
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mere alors qu’il pronongait des paroles incoherentes, en 
chantonnant par intervalles : « Maman, n’aie pas peur ». 

Le mercredi 31 janvier se passe sans incident, le jeune 
homme se tronve tres fatigue et incapable de travailler. 

Dans la unit du mercredi an jeudi, il s’excite, parle de 
la divinite, pretend, que le demon cause en lui, chantonne, 
repete a chaque instant : « Tu m’aimes bien, maman, tu 
me proteges, maman ». 

Le jeudi, le pasteur vient le voir a 4 heures, le trouve 
toujours agite, lui impose les mains, en meme temps que la 
mere et Mile R... font des prieres. Robert, delivre des 
demons, se calme, cause aimablement et prend quelques 
aliments ; mais I'esprit du mal etait toujours la, le jeune 
homme le sentait, criant « entre Satan ». La nuit du jeudi 
au vendredi fut tragique. Mile R... et la mere etaient rom- 
pues de fatigue a force de prier et de lire la bible, et s’en- 
dorment. A 1 heure du matin, Robert se dresse sur son lit, 
les mains en I’air, ehvoyant des souffles glaces. C’etait le 
demon lui-meme, selon le mot de la mere ; il gringait des 
dents pour ne pas prononcer le nom de Jesus. Les deux 
femmes crient : « Retire-toi, Satan, Jesus est ressuscite ». 
Elies avaient Fimpression que leurs prieres ardentes avaient 
vaincu le demon. Le jeune homme delivr^ se calme et s’en- 
dort en disant « Jesus, fais-moi dormir ». 

Le vendredi au matin, Robert se jette a bas du, lit comme 
un demoniaqiie, une jaihbe en Fair, tres agite jusqu’au 
moment ou I’arrivee du pasteur le calme. En' presence de 
Cette situation, on decide de conduire le malade a Ste-Anne. 
On doit employer la force pour Fhabiller et le mettre dans 
un taxi ; il criait, hurlait. 

Tel est le roman delirant de ces deux jumeaux qui 
entrerent a Ste-Anne et moururent presque en meme 
temps. La mere, qni nous a donne tons ces details, par- 
tageait et partage encore leur delire mystique. Elle 
s’est montree devant I’adversite d’une grandeur d’ame 
admirable, en s’ecriant devant ses fils morts : « Les 
desseins de Dieu sont mysterieux, il a repris mes 
enfants pour leur bien, que son saint nom soit beni ! » 
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Auto-mutilations pittoresques d’une analgesique 
algophobe 

par le Docteur Paul Courbon 

La mutilation etant definie une atteinte a I’integrite 
du corps, la simple transfixion des organes par morsure 
ou meme par piqure en est une au meme titre que leur 
excision. Et si cette transfixion est la moins mutilante 
des auto-mutilations, elle n’en est pas forcement la 
moins douloureuse, puisque, suivant son point d’appli- 
cation, elle pent ou non leser les regions les plus riches 
en terminaisons nerveuses. 

L’observation suivante est interessante par la 
coexistence apparente chez un individu d’une anesthe- 
sie et d’une hyperesthesie extremes. 

II s’agit d’une imbecile de 40 ans, incapable de vivre 
en liberte, qui pour se guerir ou pour eviter des mala¬ 
dies se livre, sur les regions les plus sensibles du corps, 
a des piqures et des morsures, sans manifester la moin- 
dre douleur et qui, au contraire, presente toutes les 
reactions de la plus intense souffrance lorsqu’on panse 
ou meme simplement lorsqu’on examine les plaies ainsi 
produites. 

Un matin, I’infirmiere, intriguee par la frequence des 
inspections et des manipulations auxquelles elle se livre 
sur son sein, lui en deman de raison.’Elle repond y 
chercher une aiguille perdue il y a quelques jours, alors 
qu’elle se piquait pour se guerir la tete, « car ?a degage 
le cerveau de se faire saigner ou suppurer ». On 
regarde et Ton constate la presence d’un abces si 
etendu qu’il fallut debrider largement avec contre- 
ouverture et installation d’un drain. L’operation, bien 
que pratiquee sous anesthesie locale, et les pansements 
qui suivirent provoquerent des hurlements et toutes 
les manifestations de la douleur : tachycardie, paleur, 
pleurs, sueurs, tremblement, regard angoisse, claque- 
ment des dents, etc... Or, malgre toutes ces reactions 
d une souffrance sincere, la malade continuait sournoi- 
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sement a se piquer I’autre sein qu’il fallut operer a son 
tour, et a bourrer ses plaies de papiers et de chiffons, 
toujours pour entretenir la suppuration souhaitee. De 
plus, quand son pansement glissait pendant la nuit, au 
lieu d’appeler a I’aide, elle le flxait avec une precision 
parfaite, agrafant ses epingles directement sur la peau. 

Une autre fois, elle se plaint d’ayoir avale une epingle 
avec laquelle elle se piquait la gencive pour un but the- 
rapeutique identique. L’examen de la dent au niveau 
du collet de laquelle elle avait applique ses piqures lui 
arrache les cris les plus douloureux : elle sue d’angoisse 
des qu’on touche sa machoire. 

A quelque temps de la, elle prie une infirmiere de 
I’aider a rattraper un bout de fil qu’elle vient de se 
passer a travers la chair des quatre premiers orteils du 
pied gauche. Elle voulait se coudre les cinq orteils en¬ 
semble'pour empecher que leur frottemerit reciproque 
produise un intertrigo analogue a celui de son pied 
droit, dont on voit en effet que la peau interdigitale des- 
quame reellement. La recherche et I’enlevement du fil 
determinent presque une Syncope, tellement elle en 
eprouve de douleur. Chaque fois qu’on effleure un de 
ses orteils, elle pantelle. Mais si, sous pretexte de la 
soutenir, on lui pince et lui pique les bras ou le tronc, 
elle ne reagit pas. 

Meme conduite paradoxale a propos d’une magniflque 
morsure a quatre profondes empreintes qu’elle se fait a 
la face externe du bras gauche pour « se vacciner 
centre la maladie ». 

L’interet de ces auto-mutilations est a la fois pittores- 
que et psychologique. 

L’interet pittoresque reside moins dans leur inspira¬ 
tion therapeutique ou prophylactique que dans la solu¬ 
tion parfaite de certains menus desagrements de la vie 
pratique qu’elles suggerent aux gens normaux. Quelle 
simplification n’apporterait pas I’usage de I’epingle- 
ment sur chair non seulement pour assurer la fixation 
des pansements, mais encore pour garantir les decores 
centre I’oubli de leurs insignes ! 

L’interet psychologique reside dans I’association de 
I’insensibilite et de I’apprehension de la douleur. Cette 
femme ne sent pas les excitations dolorifiques qu’elle 
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s’inflige elle-meme : morsure des bras, piqures des 
seins, couture des orteils, ou qu’on lui inflige a son insu 
pincements, egratignements, piqures. Mais elle croit 
soufFrir quand elle constate I’application sur elle d’une 
excitation dont la nature dolorifere lui est connue, et 
elle soufFre naeme alors reellement, car elle palit, s^eva- 
nouit et transpire. C’est une analgesique algophobe, 
c’est-a-dire une femme qui, malgre des organes insensi- 
bles aux impressions physiques douloureuses, eprouve 
neanmoins de la douleur. Elle fournit un bel exemple 
du role capital des representations mentales dans la per¬ 
ception. 

Discussion 

M. Charles Blondel. — La conduite de cette femme 
se piquant et se mordant sans paraitre eprouver de dou¬ 
leur, alors -qu’elle parait souffrir intensement lors- 
qu’autrui la pause et Topere, est a rapprocher de, celle 
de bien des gens normaux qui, atteints de carie den- 
taire, preferent se charger eux-memes de I’extraction 
de la dent, sous le pretexte qu’ils se feront moins de mal 
que le dentiste ne leur en ferait. II se peut fort bien 
qu’un tel raisonnement ne soit pas I’etFet d’une illusion 
et que I’etat psychique de I’individu qui consent a s’in- 
fliger un traumatisme soit de nature a rendre ce trau- 
matisme reellement moins douloureux. 

M. Henri Colin. — L’insensibilite de cette malade, 
non seulement a I’egard de ses auto-mutilations, mais 
encore a I’egard des piqures qu’on lui infligeait 
sans qu’elle en fut prevenue, prouve qu’elle avait 
une anesthesie reelle. Le fait qu’elle etait sensible 
aux pansements et a I’examen pourrait s’expliquer par 
la variabilite de cette anesthesie, variabilite qui est de 
regie dans I’anesthesie hysterique, et a laquelle vient 
s’ajouter ici I’apprehension consciente des manoeuvres 
medicates auxquelles le sujet va etre soumis. 

L’auteur a raison d’insister sur le role des represen¬ 
tations mentales dans la production de cette douleur. 
Et il est tout a fait exact que, comme le dit M. Blondel, 
le simple cons^ntement du sujet k une operation ait un 
effet sedatif sur la douleur qu’elle produit. L’influence 
de I’etat ps_ychique va meme au deli de la simple sensi- 
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bilite, pour agir sur les processus reactionnels de I’or- 
gauisme lui-meme. On sail qu’en chirurgie les opera¬ 
tions auxquelles le sujet ne se resigne qu’a contre-coeur 
sont non seulement les plus douloureuses mais encore 
les plus meurtrieres. Vers 1884, au moment ou on se 
preoccupait des accidents dus a I’anesthesie par le chlo- 
roforme, un homme de 40 ans, qui devait subir le matin 
meme une operation insignifiante (hygroma du genou), 
me faisait part de ses apprehensions. Je le rassurai de 
mon mieux et je I’ai vu mourir sur la table d’operation, 
apres I’inhalation de quelques gouttes de chloroforme 
et hien que I’anesthesie eut ete pratiquee par le profes- 
seur de clinique chirurgicale lui-meme. 

Qui ne se souvient des medecins suedois du xviiU sie- 
cle qui, voulant etudier I’influence du moral sur le phy¬ 
sique, se flrent livrer un condamne a mort ? lls lui 
annoncerent qu’on allait le saigner aux quatre veines et, 
apres lui avoir hande les yeux, lui firent mettre les pieds 
dans un bain de pied rempli d’eau chaude et pratique- 
rent quatre incisions insignifiantes en meme temps 
qu’ils mettaient en action quatre petits robinets d’eau. 
Le sujet mourut au cours de I’experience. 

M. CouRBON. — Le non consentement du sujet a une 
operation .qu’on lui inflige determine en lui un etat emo- 
tionnel intense. Ce sont les perturbations physiques de 
I’emotion ainsi produite, notamment les spasmes vaso- 
moteurs et les hypersecretions endocriniennes, qui ren- 
dent ces operations forcees plus douloureuses et graves 
chez des gens aux organes sains, et meurtrieres chez des 
gens aux organes deja malades. La mort par emotion est 
possible mais generalement on trouve a I’autopsie quel- 
que meiopragie organique : temoin ce malfaiteur cite 
par Chavigny qui tomba foudroye a la vue du gendarme 
qui venait I’arreter et dont I’autopsie montra la recente 
rupture d’une artere cerebelleuse sclerosee. 

Chez ma malade, il est incontestable que les repre¬ 
sentations mentales s’accompagnaient d’un etat emo- 
tionnel extreme. 

La seance est levee a 17 h. 15. 

IJn secretaire des seances, 

E. Minkowski. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Octobre 1929. 6. 18 



ANALYSES 


LIVRES, THESES ET BROCHURES 


NEUROLOGIE 

Les amyotrophies systematisees dans I’encephalite epidemique 
ohronique, par le Prof. Aug. Wimmer et M. Axel-V. Neel. 
(Travail du laboratoire psychiatrique de TUniversite et de 
la Clinique neuro-psychiatrique de Gopenhague. 47 pages, 
in Acta psychiatrica et neurologica, iGopenhague 1928, 
fasc. 4, p. 319). 

Dans cet important travail, accompagne de 20 figures, 
MM. Aug. Wimmer et Axel-V. N'eel insistent sur I’interet 
des amyotrophies systematisees an cours de I’encephalite. 
epidemique. Ces auteurs en rapportent vingt observations 
personnelles, dans lesquelles il faut signaler la rarete du' 
syndrome parkinsonnien et la tres grande frequence d’asso- : 
elation d’hypercinesies, surtout sous forme de myoclonies. 

Le plus souvent, les amyotrophies encephalitiques affectent 
une topographic distale et hilaterale, debutant par les petits 
muscles des mains. Dans quelques cas rares, Pamyotrophie 
debute au niveau des muscles des racines des membres. 
Dans les cas curieux d/allure hemiplegique, les amyotrophies 
finissent par devenir bilaterales. 

,11 existe generalement de I’hyperreflectivite tendineuse, 
quelquefois de I’hypertonicite musculaire, parfois aussi du 
signe de Babinski. Dans un tiers des cas, il existe des trou¬ 
bles de la sensibilite. 

Le tableau symptomatique total est, le plus souvent, celui 
de la sclerose laterale amyotrophique. L’evolution du syn¬ 
drome amyotrophique presente des variations considerables. 

Dans les cas de MM. Aug. Wimmer et Axel-V. Neel, il 
s agit d une affection combinee de la moelle epiniere frap- 
pant les comes grises anterieures comme aussi les faisceaux 
pyramidaux. 
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Les auteurs insistent en terminant sur la ressemblance 
frappante de leurs cas d’amyotrophies encephalitiques avec 
la maladie de Charcot, la sclerose laterals amyotrophique. 

Rene Charpentier. 

L’epilepsie dans I’encephalite epidemique chronique, par le 
Prof. Aug. WiMMER. (Travail du laboratoire psychiatrique 
de rUniversite et de la Clinique neuro-psyCbiatrique de 
Copenhague. 41 pages, in Acta psychiatrica et neurologica, 
Copenhague, 192'8, fasc. 4, p. 367). 

De ce travail, base sur 2il observations personnelles, le 
Prof. Aug. Wimmer conclut que Tepilepsie encephalitique 
ipeut apparaitre immediatement apres la maladie, ou apres un 
intervalle variable qui, dans Fun de ces cas, atteignit 8 ans. 
La crise epileptique est quelquefois du type jacksonnien 
mats, le plus souvent, meme les cas qui debutent ainsi, finis- 
sent par des convulsions toniques et cloniques, bilaterales 
et generalisees. 

II est tres interessant de constater, ajoute le Prof. Aug. 
Wimmer, que, contrairement a ce que Fon observe d:ans 
Fepilepsie « organique », il est rare de rencontrer des para- 
lysies post-paroxystiques, des troubles du langage ana¬ 
logues a ceux qui suivent par exemple les etats epileptiques 
de la paralysie generale. Mais Fauteur a souvent observd, 
apres les crises, des etats confusionnels plus ou moins mar¬ 
ques. Dans quelques cas, il a note des absences. 

Le pronostic est tres reserve, etant donne en particulier 
la coexistence d’autres symptomes encephalitiques. 

L’epilepsie doit Itre, en premier lieu, consideree comme 
Fexpression d’une inflammation du cerveau encore en 
activite, c’est-a-dire d’une encephalite epidemique chronique 
progressive. Si, dans certains cas, on est tente de rattacher 
Fepilepsie, associee a des m'onoplegies ou des hemiplegies, et 
souvent de type jacksonnien, a des troubles corticaux, dans 
d’autres cas, Fabsence de lesions du cortex et la oeinci- 
dence de symptdmes choreiques, myocloniques, hypertoni- 
ques, parkinsonniens, d’obesite, de somnolence, de polydipsie, 
d’hyperthermie, etc., font penser que Fepilepsie est due a 
une lesion primaire des ganglions de la base. Cette epilepsie 
« striee », « extrapyramidale », « suboorticale » a ete 
decrite par divers auteurs et les cas de cette espece sont 
generalement de type tonique pur, 

Dans les cas de crises toniques et cloniques, le Prof. Aug. 
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Wimmer, meme en I’absence de signes corticaux et alors 
qu’il existe des symptomes « stries », estime qu’il y a une 
association de troubles des centres corticaux et sous-cor- 
ticaux (1). 

Rene Charpentier, 

Les limites de la croyance mdrbide, par le D'' Eugene Gelma, 

(Contribution a Fetude du diagnostic de Fetat delirant). 

72 p. Les Editions Universitaires de Strasbourg, 1929. 

L’auteur, dans un memoire anterieur (Eugene Gelma: Les 
hallucinatrons auditives sont-elles entendues par les mala- 
des camme des sons pergiis par un [sujet normal ? Stras¬ 
bourg, Goeller, 1923), s’etait efforce de montrer que les 
troubles psycho-acoustiques restaient tres differents des 
auditions sonores des p~ersonnes normales. .Dans la presente 
etude, il aborde du meme point de vue les delires. Le delire 
est au fond, aussi eloigne de Fideation normale que le phe- 
nomene psycho-sensoriel Fest de la veritable perception ; les. 
etats de conscience pathologique ne gardent que des simi¬ 
litudes verbales avec les notres, le malade traduisant dans 
le langage oourant ce qu’il pergoit dans sa conscience trou- 
blee. Le symptdme delire doit done posseder, en lui-m4me, 
des caracteres propres qui en font une manifestation mor- 
bide. Contrairement a ce qui a ete si souvent admis en 
psychiatric, un delire n’est pas un phenomene pathologique, 
parce qu’il exprime une erreur de fait ; autrement il n^y 
aurait pas de difference entre le delire ■ et I’erreur et le 
delirant ne resterait pas insensible, comme il le fait toujours, 
a Fargumentation entreprise pour le convaincre de son 
erreur. En realite, la pensfe delirante est une pensee a part 
et son anomalie est encore autre chose que sa desharmonie 
avec le reel. 

iC’est surtout dans le domaine des delires a theme religieux 
qu’apparait la necessite de degager les caracteres propres 
de la pensee delirante ;■ la justification par la confrontation 
avec le' reel ne vaut plus ici, car la croyance religieuse, 
elle-m4me, ne saurait trouver sa confirmation dans Fexpe-^ 
rience ; et pourtant croyance et delire restent deux termes 
qui s’opposent, meme lorsque la croyance, d’une fagon gens- 
rale, a pour objet quelque chose d’inexistant ou de contraire 


(1) Voir aussi Prof. Aug. Wimmer. - Chronic Epidemic Encephalitis. 
1 vol., 335 p., Londres, 1924. 
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'a, I’evMence des faits reels. Cette necessite de s’attacher a 
raude des caracteres specifiques du delire devient encore 
pins imperieuse la on il s’agit d'un delire collectif d’ordre 
mystique, car ici il existe tons les degres entre la foi mys¬ 
tique parfaitement legitime et la psychopathie. 

En Confrontant les observations de deux malades qu’il a 
eu a examiner du point de vue nr edico-legal, et apres avoir 
rappele que la theologie elle:-meme reconnait une difference 
foneiere entre les etats d’ame religieux, les heresies et les 
troubles psychopathiques qui empruntent aux croyances 
religieuses leurs themes delirants, Fauteur cherche a pre- 
ciser cette difference du point de vue psychiatrique. A la 
base du delire religieux il existe, dans un des deux cas 
reconnu franchement pathologique, un etat passionnel per¬ 
manent entretenant une idee prevalente morbide ; cette 
idee, contrairement a la croyance religieuse qui est une 
pensee collective, est une idee « desocialisee », « autisti- 

que », menant a des actes antisociaux ; le delire religieux 
n’apparalt, dans ces conditions, que comme un des elements 
du tableau clinique dont il fait partie. 

Si les conclusions pratiques auxquelles aboutit Fauteur, 
surtout en ce qui concerne la responsabilite du premier 
malade, peuvent donner lieu a des controverses, il n’^en reste 
pas moins vrai qu’il a su ^ mettre en relief, dans son 
etude, un probleme d’une importance primordiale, a sav'oir 
Fetude des caracteres specifiques de la pensee delirante, tout 
a fait independamment de son contenu, independamment de 
son invraisemblance ou meme de son absurdite apparenle 
par rapport au reel. Le probleme ainsi pose est tout a fait 
conforme aux tendances de la psycbopathologie contempo- 
raine, pour laquelle, comme le dit tres justement Fauteur, 
le delire ne constitue en general que la traduction en surface, 
et parfois de valeur secondaire, des troubles mentaux en 
profondeur. 

E. Minkowski. 
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JOURNAUX ET REVUES 


PSYCHIATRIE 

Schizophrenie et schizoidie, par le Fernando Gorriti' 
La Semana Meditia, 3 janvier 1929. — C’est une revue gene- 
rale de la question de la schizophrenie. Le docteur Gorriti 
rappelle, qu’en 1918, le professeur Austregesilo developpait, 

— en parlant des cataphrenies a la clinique de Cabred, — 
des idees qui. se rencontrent en de nombreux points avec 
celles du professeur Henri Claude. L’auteur de Particle est 
d’accord avec Minkowski pour considerer la schizomanie 
comme une forme attenuee de la schizophrenie de Bleuler ; 
il montre de quel recours ces notions et les techniques 
d’examen qui y sont liees, peuvent etre en medecine legale 
et, passant de ces conceptions aux methodes d’investigation 
de la psychanalyse, il signale que le D“' Juan-Ramon Bel¬ 
tran a ete le premier a les appliquer avec succes a I’etude 
de la criminologie. 

P. Carrette. 

La tension arterielle et rachidienne chez les epileptiques, 
par le V. Dimitri, La Semana Medica, 24 janvier 1929. 

— Les epileptiques seraient, en dehors des crises, le plus 
souvent hypotendus et, dans quelques cas, I’adrenaline a 
diminue le nombre des attaques ; ceux qui n’ont pas d’hy- 
potension arterielle ont, ou bien une grande tension diffe- 
rencielle, ou bien des troubles du rythme. 11 n’y a aucun 
rapport entre les tensions .arterielle et rachidienne ; celle-ci 
est elevee ; la ponction lombaire pent etre repetee periodi- 
quement pour diminuer le nombre des attaques. 

P. Carrette. 

THERAPEUTIQUE 

Malaria et neurosyphilis, par le D-’ Carrasco Martinez, 
Arch, de Med. Cir. y esp., 2 fevrier 1929. — Apres avoir cite 
quelques cas favorables de traitement de syphilis nerveuse 
par le paludisme, I’auteur formule une hypothese sur le 
mecanisme. Tout se passe, dit-il, comme si I’impaludation 
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rompait I’etat anergique de I’individu a la faveur duquel le 
treponeme a pu coloniser dans le cerveau et annuler les 
reactions de defense de Torganisme. 

P. Carrette. 

Recherches sur le liquide cephalo-rachidien de paralytiques 
et de tabetiques impaludes, par les D” Vicente Dimitri et 
Pereira Kafer, La Semana Medica, 21 fevrier 1929. — Get 
article est illustre d’un tableau ou sont resumees 14 obser¬ 
vations. Les modifications du L. C.-R. sont tres variables et 
sans rapport avec les variations cliniques. Dans 3 cas de 
P. G., on remarque que le Wassermann est devenu negatif ; 
dans le 1®'', le syndrome humoral a disparu en entier ; dans 
le 2®, les autres reactions n’ont pas sensiblement ete modi- 
fiees ; dans le 3®, le resume clinique indique des symptdmes 
de lesions cerebrales en foyer. 

P. Carrette. 


SOCIETES SAVANTES 


Acad^mie de IVI6decine 

Seance du 2 juillel 1929 
Le surmenage Scolaire 

M. Lesage, rapporteur de la Commission, presente sur cette 
question un rapport dont voici les conclusions : 

L’Academic considerant : 

1° Que dans les conditions actuelles, I’enseignement a tons 
ses degres a souvent une influence nuisible sur la sante, la 
croissance, le developpement physique des eleves, et predis¬ 
pose a certaines maladies et notamment a la tuberculose. 

2° Que cette influence nuisible est la consequence pour une 
bonne part des heures de classe et d’etudes trop nombreuses. 

3® Que les horaires trop charges entrainent pour certains 
eleves un surmenage intellectuel, et pour tous les eleves une 
reduction trop grande du temps necessaire a la vie au grand 
air, a I’educatiou physique, au jeu, au repos, aux repas, au 
sommeil. 
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4“ Que les programmes et les horaires doivent Mre etablis 
moins d’apres les matieres qu’il serait desirable d’enseigner,. 
que d’apres les capacites des eleves, en tenant compte de leur. 
age, de leur sexe, des necessites d’une existence bien equili- 
bree et de leur etat de sante. 

5“ Que le nombre d’heures consacrees au travail en classe, 
a I’etude, a la maison, doit varier selon rage des eleves et 
etre au maximum (sous reserve d’un repos complet, I’apres- 
midi du jeudi et la journee du dimanche) : 

2 heures, a 6-7 ans. 

3 heures, a 8-9 ans. 

4 heures, a 10-11 ans. 

5 heures, a 12, 13 et 14 ans. 

6 heures, a 15 ans. 

7 ou 8 heures, a partir de 16 ans. 

6“ Qu’il est desirable de placer dans I’apres-midi les heu¬ 
res reservees a 1’education physique, aux jeux de plein air, 
aux disciplines qui n’exigent pas I’immobilite. 

Emet le voeu : 

1° Que les programmes et les horaires des enseignements 
a tous les degres soient revises dans le sens indique par les 
considerations ci-dessqs ; c’est-4-dire d’un allegement nota¬ 
ble des programmes, d’une restriction des heures consacrees 
au travail intellectuel, d’une augmentation du temps reserve 
a I’education physique, a la vie en plein air, etc..., en tenant 
compte des ages et du sexe. 

2“ Que des dispositions soient prises pour assurer la rea¬ 
lisation effective du voeu precedent, notamment par I’organi- 
sation de terrains de jeux. 

3" Que les commissions chargees de Felaboration des pro¬ 
grammes et des horaires comprennent, parmi leurs membres, 
des delegues de parents d’eleves et des medecins appeles par 
leurs functions ou leur specialisation a s’occuper plus parti- 
culierement de I’enfance et de la jeunesse. 

Le prof. Pinard s’eleve contre une conception accordant un 
certain role au surmenage scolaire dans I’etiologie de la 
tuberculose. « L’Academie, dit-il, est bien le dernier endroit 
oil de telles choses devraient Stre dites ! » M. Vaillard appuie 
la critique du prof. Pinard. Apres avoir demande au rappor¬ 
teur sur quels elements s’est basee la commission pour 
declarer que le surmenage scolaire avait un role a jouer dans 
1 etiologie de la tuberculose, I’orateur montre toute la gravite 
d’une telle opinion formulee par I’Academie. 
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« Qa n’est p^s tant le surmehage, ajoute-t-il, que le sejour 
quotidien et prolonge dans les locaux insalubres, ou il y a 
souvent des malades qui risquent d’engendrer la tuber- 
culose. » 

M. Barrier affirme que le role de I’encombrement est a cet 
egard pliis important que le surmenage. 

La discussion porte ensuite sur le sens qu’il faut attacher 
a celui-ci. Le prof. LeOn Bernard ne lui trouve pas un sens 
suffisamment deflni ; d’apres le prof. Hartmann, on s’occupe 
trop de donner aux enfants des connaissances multiples et 
pas assez de leur former I’esprit. 

M. Lapicque appuie cette fagon de voir et ajoute que les 
3/4 des matieres imposees aux candidats au baccalaureat 
sont absolument inutiles ; dans ce sens il y a veritablement 
surmenage des enfants dans les ecoles. 

G’est I’avis de Mme Curie qui affirme que le surmenage 
existe et qu’il convient d’y remedier. 

A la suite de cette discussion, I’Academie, sur la proposi¬ 
tion de son president, decide de renvoyer a la commission les 
observations formulees afin qu’elle puisse elaborer un nou¬ 
veau rapport. A cette commission sont adjoints, sur la 
demande du prof. Marfan :• MM. G. Dumas et Lapicque. 


Soci6te Clinique de M^decine mentale 

Seance du 22 juillet 1929 

Une consultation ecrite d’Esquirol en 1835, par Semelaigne. 
— Presentation du manuserit et consideration sur I’ordon- 
nance ayant trait aux conditions d’un voyage a pied devant 
durer plusieurs semaines pendant la convalescence d’une 
psychopathic. 

Monies pre et post-nuptiales, par MM. P. Courbon et 
Merger. — Les auteurs communiquent le cas de 2 malades 
ayant presente chacune. Tune 2 jours avant la date de son 
mariage, I’autre deux jours apres, une. crise d’excitation 
maniaque. Il s’agit dans le premier cas d’une simple 
coincidence chez une intermittente. Dans le 2® cas, la crise 
atypique, semble avoir ete declenchee cbez une desequilibree 
alcoolique par rem'otion due au mariage. Une certaine 
crainte I’inquietait ; elle n’avait pas avoue a son fiance la 
perte deja ancienne de sa virginite et son etat de contagiosite 
blennorhagique. 
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Fetichisme chez un anormal sexuel, par MM. Leroy et 
Migault. — II s’agit d’un ancien employe des postes de 36 
ans, interne a la suite d’un rapport medico-legal pour vols 
de lettres dans les boites postales. Cet homime, impuissaht 
au point de vue: sexuel, a vainement essaye d’avoir des 
rapports normaux avec une femme. Fiance avec une jeune 
fille a laquelle il a du renoncer, il se masturbait avec les 
lettres de eeUe-ci. Apres le mariage de la jeune fille, il 
prenait, dans les boites, dont il avait les clefs, les lettres a 
ecriture feminine et a odeur agreable. Il mettait ces lettres 
sur ses organes genitaux, se masturbait, puis les repla§ait 
dans les boites. 

Modifications transitoires du liquide cephalo-rachidien 
chez des alcooliques apres un acces convulsif, par E. Tou¬ 
louse, A. CouRTois et H. Pichard. — Observations de deux 
malades atteints d’alcoolisme subaigu qui, apres une cri^ 
convulsive, presentent I’un une reaction meningee clinique, 
tons les deux des modifications 'importantes (lymphocytose, 
hyperalbumiinose) du liquide, disparues en quelques jours, 
Les auteurs opposent ces resultats a ceux d’un travail ante- 
rieur qui montre que le liquide des alcooliques est d’habitude 
normal, sauf une extension frequente de la precipitation du 
ben join dans la zone dite meningitique. 

Tumeur cerebrale metastatique d’un cancer du sein. Reci- 
dive, 7 ans apres la premiere intervention, par A. Courtois 
et J.-A. Thomas. — Grosse tumeur protuberantielle avec 
extension au cervelet. Diagnostic clinique et humoral. La 
tumeur cerebrale realise le meme type histologique que la 
recidive locale du cancer ancephaloide du sein. 

Tumeur du 3® ventricule chez un syphilitique (observation 
anatomo-clinique), par M. Chatagnon, IMille Demay, MM. Pouf- 
FARY et Trelles. —’ La tumeur cerebrale longtemps bien 
supportee s’est traduite a la periode terminale par des phe- 
nomenes de claudication intermittente des membres infe- 
rieurs, de I’obnubilation psychique avec troubles confusion- 
nels. Les auteurs montrent la difflculte du diagnostic 
puisque le sujet etait atteint d’une tumeur cerebrale, et 
de lesions de la moelle vraisemblablement de nature 
syphilitique. 


L. Marchand. 
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CHAIRES D’HYDROLOGIE THERAPEUTIQUE 
ET DE CLIMATOLOGIE 

Par application du decret creant une chaire d’hydrologie 
therapeutique et de climatologie dans les Facultes de Lille 
et de Nancy, notre collegue M. le Professeur agrege Sante- 
noise, Inspecteur general des services administratifs, est 
nomme titulaire de la chaire de Nancy. 

Toutes nos felicitations a notre distingue collegue et ami. 

LES ASSURANCES 

CONTRE LA RESPONSABILITE CIVILE 

Les Asiles de Clermont-de-POise, de Blois et de Montde- 
vergues viennent de prendre une initiative interessante au 
point de vue de la responsabilite civile en matiere d’accidents 
ou de dommages causes a des tiers. Nous reproduisons ci-des- 
sous le texte des conditions particulieres intervenues entre 
I’asile de Clermont et la Gompagnie d’assurances tel qu’il a 
ete public par VAlieniste Frangais (n" de juillet 1929). 

Entre : 

1“ L’Asile public departemental d’Alienes de Clermont 
(Oise) represente par son Directeur, M. Gabriel Tournaire. 

2" La Societe « La Participation », representee par 
M. Michel Zegre, assureur-conseil a Clermont (Oise). 

II a ete convenu qu’aux conditions generales qui precedent 
et a celles particulieres qui suivent et conformement aux 
statuts, la Societe « La Participation » garantira jusqu’a 
concurrence de cinq cent mille francs par victime corporelle 
ou materielle et un million de francs par accident, quel que 
soit le nomhre des victimes, la responsabilite civile du Socie- 
taire, a I’occasion d’accidents corporels et materiels causes 
involontairement a des tiers. II est stipule que les degats 
materiels s’ajouteront aux dommages corporels pour le calcul 
de I’indemnite, dans le cas d’une seule victime —■ etant pre¬ 
cise toutefois que la garantie maxima est de un million de 
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francs par accident, quels que soient le nombre des victimes 
et les dommages occasionnes. 

La presente assurance est consentie moyennant le prix 
annuel a forfait de huit mille francs... 

Annexes : . ' 

Par derogation a toutes conditions contraires, les garanties 
de la presente police s’appliquent exclusivement : 

1° a toutes demandes de dommages-interfts provenant des 
malades ou de leurs families, des tierces personnes etrange- 
res a Fasile, du personnel, dans les cas enumeres plus loin, 
formulees contre Fasile public d’alienes de Clermont et le 
departement de FOise, pour tous les cas ou ceux-ci seraient 
reconnus meme civilement et personnellement responsables, 
en cas de mort, lesions corporelles, suicides ou autres per¬ 
turbations de sante, ainsi que de tous dommages materiels, 
destructions, explosions, incendie, empoisonnements causes 
par les malades, le personnel ou de toute autre maniere, a 
Finterieur ou a Fexterieur de Fetablissement ou au cours 
d’evasion. 

11 est entendu que les membres composant le personnel 
seront consideres comme tiers a Foccasion des dommages 
corporels ou materiels pouvant les atteindre, du fait de 
Fasile ou de ses malades, en dehors du service de Fasile ; 
les membres composant le personnel, loges par Fasile dans 
des b4timents lui appartenant, seront consideres comme 
tiers, a raison des dommages materiels qu’ils pourraient 
subir, du fait de Fasile ou de ses malades, sauf les domma¬ 
ges resultant de Feau, du feu, de la fumee, a raison des 
dommages corporels qui les attendraient, du fait de Fasile 
ou de ses malades, en dehors de leur service a Fasile ; en 
resume, aux reparations civiles auxquelles Fasile pourrait 
etre tenu, a raison des cas ci-dessus, en vertu des articles 
1382 a 1386 du code civil et de Farticle sept de la loi du 
9 avril 1898 et, en general, de tous textes de lois en vigueur 
au moment de la souscription du present. 

II est precise que : 

а) les malades en consultation ou en traitemeni seront 
consideres comme les malades hospitalises, ainsi que les 
malades au travail ou en promenade ; 

б) sont garantis egalement les accidents causes a un aliene 
par un autre aliene, du fait de la negligence ou d’une erreur 
du personnel (medecins, infirmiers, fonctionnaires ou autres) 
et m^me du simple fait d’un aliene ; 

c) les garanties s’etendent, notamment, aux consequences 
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d’erreurs ou de negligence dans I’execution des prescrip¬ 
tions, des ordres, ou resultant de la vetuste ou du mauvais 
entretien du materiel ; 

d) les garanties s’etendent egalement aux dommages cau¬ 
ses par les batiments ou resultant des travaux qui y sont 
effectues ; 

e) les prescriptions du paragraphe 3 de I’article 2 des 
conditions generales sont abrogees (1) ; 

/) la Societe renonce a tons recours civil s contre le per¬ 
sonnel ou contre I’Asile public d’Alienes de Clermont ou le 
departement de I’Oise, en tant que personnes morales ; 
cependant, elle conserve son recours contre les auteurs de 
dommages causes par la malveillance ; 

2® aux recours exerces par les malades ou leurs families 
concernant les objets precieux et valeurs, deposes, au nom 
des malades, chez le receveur, ou dans les locaux affectes a 
cet usage pour les autres objets, et ce, jusqu’a concurrence 
de cent mille francs par sinistre ; 

3® a la responsabilite professionnelle et personnelle du 
directeur, des medecins, des internes, du chirurgien, du 
pharmacien, du dentiste, des fonctionnaires, des infirmiers, 
des employes, des preposes, ouvriers et apprentis de I’Asile 
et de ses dependances a I’occasion de I’exercice ‘ de leurs 
fonctions au service de I’etablissement ; cette enumeration 
est indicative et non limitative ; 

4® aux accidents causes du fait des chevaux, bestiaux, 
voitures hippomobiles, moteurs, tracteurs, instruments ara- 
toires et, en general, du materiel fixe ou mobile employe a 
I’exploitation de tout I’etablissement, a I’exception des voi¬ 
tures automobiles. 

Le societaire declare fetre assure a la Compagnie 1’ « Ur- 
baine et La Seine », pour les reparations civiles auxquelles 
il pourra etre tenu en vertu des articles 1382 a 1386 du code 
civil et de Farticle 7 de la loi du 9 avril 1898, et, en general, 
de tons textes de lois en vigueur au jour de la souscription 
du present contrat, par suite d’accidents corporals et mate- 
riels causes aux tierces personnes et provenant : 

A. du fait de ses fonctionnaires, employes, ouvriers, agents, 
cochers, infirmiers, domestiques des exploitations agricoles 
et de la portion centrale, des deux sexes, dans I’exercice du 


(1) Le § 3 de Tart. 2 des conditions generales est ainsi libelle : « Sont 
exclus de I’assurance les accidents causes intentionnellement ou dans 
un etat de derangement cerebral ou d’ivresse ». 
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travail retribue par lui, en quelque lieu que ce suit, cette 
enumeration etant indicative et non limitative ; 

B. du fait de I’exploitation de I’etablissement principal et 
de ses dependances, sis a Clermont, et de deux- colonies 
agricoles, sises a Fitz-Jarnes et Villers-Saint-Aubin, d’une 
contenance de 535 hectares environ a ce jour, mais suscep¬ 
tible d’augmentation, des ateliers, du moulin, de la boulan- 
gerie, de I’abattoir, de la boucherie, de la brasserie, de la 
blanchisserie et autres ; 

C. du fait des chevaux, bestiaux, voitures hippomobiles, 

instruments aratoires, locomobiles, moteurs, tracteurs et, en 
gtoeral, du materiel fixe ou mobile, employe a I’exploitation 
de tout l’6tablissement, a Fexception des voitures automo¬ 
biles ; , 

D. du fait des b^timents et de leur entretien •; 

E. du fait des sapeurs-pompiers recrutes parmi le person¬ 
nel de I’asile et ce, jusqu’a concurrence de cent mille francs 
par victime et trois cents mille francs par accident corporel 
et materiel, quel que soit le nombre des victimes. 

II est entendu que, dans le contrat ei-dessus de la Compa- 
gnie F « Urbaine et La Seine », ne sont pas consideres 
comme tierces personnes : les domestiques, preposes et sala¬ 
ries, ainsi que les personnes hospitalisees dans Fetablisse- 
ment. 

En consequence, en ce qui concerne les risques deja garan- 
tis par la Compagnie F « Urbaine et La Seine », le present 
contrat garantira le Societaire jusqu’a concurrence d’un 
complement de quatre cent mille francs par victimes et 
sept cent mille francs par accident, quel que soit le nombre 
des victimes, comme il est dit ci-dessus. 

LE LANGAGE HERMETIQUE DE LA FAGULTE 

Le docteur Maurice Lebon ecrit dans VOEuvre, 14 juillet 
1929 : 

« Les medecins se mettent a parler une langue effroyable. 
Nous comprenions encore M. Purgon lorsqu’il njenagait 
Argon de Fabandonner a « Fintemperie de ses entrailles, a 
la corruption de son sang, a Facrete de sa bile et a la fecu¬ 
lence de ses humeurs ». Aujourd’hui, il faut Mre initie pour 
comprendre le langage hermetique de la Faculte. 

« Je viens d’assister a une conference ou Forateur usa 
d’un jargon diabolique que les medecins eux-memes, nom- 
breux dans Fassistance, ne comprenaient pas. 
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« La « reaction de floculation et de turbidite » a laisse 
beante une partie de I’auditoire. Des sourires accueilleront 
la « dyschesie » et « I’eccoprose ». Mon voisin se pencha 
a mon oreille : 

« — Qu’est-ce que c’est ? 

« Je lui repondis dans la langue de Voltaire : 

« — Cela vent dire constipation et diarrhee. 

« — Oui... Savez-vous le grec ? Dyschesie (de dus, diffi- 
cilement, et keitzein, defequer). 

« — Et eccoprose ? me demanda-t-il, en rigolant douce- 
ment. 

« — De ec, hors de, et copros, excrement. 

« Les medecins alienistes detiennent le record. Void les 
conclusions d’un rapport qua reclame Finternement d’une 
femme de lettres, dont les livres ne presentent, a vrai dire, 
que quelques etrangetes fort supportables. D’apres la Faculte, 
cette personne est une : « lypemcmiaque avec floraison de 
tendances hypomaniaques^ de richesse mimique, d’euphorie, 
d’euthymie, d’optirnisme deraisonnable, de preoccupations 
erotiques, outre quelques tendances parano'iaques et revendi- 
cantes secondaires ». 

« En verite, les juges sont sans defense centre la force 
persuasive de pareils discours et les pauvres gens, ainsi 
qualifies et decrits, sont ineluctablement enfermes. 

« L’autre jour, je participais aux travaux d’une commis¬ 
sion a laquelle un architecte presentait le plan d’un eta- 
blissement ultra-moderne, destine a Finternement et au 
traitement des mortels qui ont perdu Fusage de ce qui leur 
reste de raison. Je lus, au bas des planches et devis soumis 
a notre examen : « Plan d’un manicome moderne ». Comme 
je me recueillais, navre de ne point comprendre, le president 
vit mon embarras. 11 eut pitie de mon insuffisance et m’ex- 
pliqua que le mot etait tire du grec : mania, folie, et comeia, 
soin. Ainsi, le vocable « asile d’alienes » a vecu. On ira 
desormais faire une cure au manicome. Ce sera, apparem- 
ment, moins a'ffligeant. 

« J’ouvre, au hasard, un journal et j’y vois un titre alle- 
chant : « Adiadococinesie et hyperdiadococinesie ». 11 paralt 
que ce sont les signes d’une maladie du cervelet. Plus loin, 
on parle de F « acrocyanose » et du « syndrome pallidal ». 
La secheresse de la bouche s’appelle F « asialie », le mal de 
mer, la « naupathie » ; rester au lit, c’est faire de la 
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« clinotherapie », mot tire du grec : dine, lit ; avoir des 
coli<jues, c’est soufPrir de « eoelialgie », autre mot tire du 
grec : coilia, ventre, et algos, douleur ; avoir de I’insomnie, 
c’est etre atteint d’ « agrypnie », de a, sans, et upnos, soin- 
meil. 

« Nous sommes, en verite, completement ridicules. II n’est 
ni necessaire, ni justifle de creer, a tout propos, des neolo- 
gismes, pour designer les phenomtees de la vie et de la 
maladie. La langue frangaise est assez riche pour fournir 
des cpmbinaisons nouvelles de mots connus. Ses ressources 
sont inepuisables. Nous marchons sur les traces des medi- 
castres de Moliere et nous allons, encore une fois, justifler 
les traits que la satire avait decoches a nos ancMres : 

. « Affecter un air pedantesque, 

« Cracher du grec et du latin, 

« Tout cela reuni fait presque 
« Ge qu’on appelle un medecin, 

« Sans compter qu’il n’est pas un de ces neologismes sur 
quatre qui soit construit selon les regies. II est vrai qu’ils 
n’ont qu’une existence ephemere. Ils sont remplaces par 
d’autres, chaque fois que le phenomene qu’ils pretendent 
exprimer regoit une interpretation nouvelle, ce qui est inces¬ 
sant. » 


Le Redacteur en chef-Geranl: H. Colin. 


Gabors, Imprimerie Gouesi.ant (personnel inleresse). — 38.924 
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Dans le dernier numero des Annales Medico-Psy- 
chologiques, le Docteur A. Rodiet, an cotirs d’une 
interessante chronique, parlait des risques profes- 
sionnels du medecin d’asile. II citait les attentats 
recents dont ont ete victimes plusieurs de nos 
confreres et il cherchait les moyens de nous prote- 
ger utilement contre le peril que represente le 
contact permanent du psychiatre avec I’aliene et sa 
famille. 

Mais EalieUe et sa famille constituent un danger 
que je qualifierai « d’endogene », il est lie a notre 
mission, il en est Eobligatoire corollaire. Nous I’ac- 
ceptons simplement. Il n’en est pas de meme d’un 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Novembre 1929. 1. 19 
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danger que j’appellerai cette fois « exogene » et 
qui, lui, merite tout particulierement notre atten¬ 
tion. II semble qu’il devrait motiver, de notre part, 
des reactions plus remarquables. Je veux parler des 
calomnies si frequentes, deversees sur notre dos, qui 
envahissent la presse, la litterature et meme le 
cinema, calomnies qui excitent injustement centre 
nous le grand public, qui nous donnent figure de 
tortionnaires’ d’une moralite incertaine et dont le 
venin penetre jusque dans nos services, 

Voici un exemple particulierement significatif ; 
un de nos malades, maniaque revendicateur, perse¬ 
cute et specialement dangereux, me proposait, avec 
une douce ironie, la lecture d’un livre qui circulait 
librement dans les mains d’autres alienes. Ce livre, 
recemment public par les editions de la Nouvelle 
Revue Francaise, se recommandait par son origine 
et sa presentation correcte et inoffensive. C’etait 
« Nadja », d’Andre Breton, Le surrealisme y fleu- 
rissait avec sa volontaire incoherence, ses chapitres 
habilement decousus, cet art delicat qui consiste a 
se payer la tete du lecteur. Au milieu de dessins 
bizarrement symboliques, on rencontrait la photo- 
graphie du Professeur Claude. Un chapitre, en effet, 
nous etait tout specialement consacre. Les malheu- 
reux psychiatres y etaient copieusement injuries et 
un passage (marque d’un trait de crayon bleu par le 
malade qui nous avait si aimablement offert ce 
livre) attira plus particulierement notre attention, il 
Gontenait ces phrases : « Je sais que si j’^ais fou, 
et depuis quelques jours interne, je profiterais d’une 
remission que me laisserait mon delire pour assas-' 
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siner avec froideur un de ceux, le medecin de prefe¬ 
rence, qui me tomberaient sous la main. J’y gagne- 
rais au moins de prendre place, comme les agites, 
dans un compartiment seul. On me flcherait 
peut-Mre la paix. » 

On ne pent pas trouver excitation au meurtre 
mieux caracterisee. Elle ne provoquera que la 
superbe de notre dedain ou meme elle efideurera a 
peine notre nonchalante indifference. 

En appeler, en des cas semblables, a Tautorite 
superieure, nous paraitrait temoigner d’une turbu¬ 
lence si deplacee que nous n’oserions meme pas y 
penser. Et cependant des faits de ce genre se multi- 
plient tons les jours. Je pourrais citer tel journal de 
province qui, pendant un mois, publia les articles 
quotidiens les plus violents et les plus injurieux 
centre un de nos collegues qui avait eu « le tort » 
de soigner et de guerir I’auteur de ces articles. Les 
menaces les plus variees, les calomnies les plus mal- 
veillantes defilaient tous les jours sous les yeux 
amuses de ceux qui auraient du arreter cette cam- 
pagne. Quant a la^victime, il etait comme nous tous 
un fonctionnaire discipline qui ne doit pas creer 
« d’histoires ». 

J’estime que notre torpeur est grandement cou- 
pable. Notre silence pent laisser suspecter notre, 
bonne foi et il encourage toutes les audaces. 

Pourquoi nos societes, notre amicale ne reagi- 
raient pas a des incidents semblables, qu’il s’agisse 
d’un fait collectif ou d’un cas individuel ? Pourquoi 
ne pas faire parvenir un envoi de protestation a 
un editeur qui publie un ouvrage comme « Nadja » 
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et ne pas tenter une poursuite centre un journaliste, 
un auteur, un metteur en scene qui a depasse a 
notre egard les limites de la bienseance ? 

Je crois qu’il y aurait interet (et ce serait notre 
seul moyen de defense) d’envisager, dans le cadre 
de notre amicale par exemple, la formation d’un 
comite charge specialement de ces questions. 

Le Docteur Rodiet terminait sa chronique en 
concluant : « Le medecin d’asile pent a juste titre 
revendiquer le droit d’Mre protege sans restriction 
par la societe qu’il defend lui-meme... » 

Mais cette societe semble oublier quelquefois la 
reciprocite de ses devoirs. C’est a nous de les lui 
rappeler. 


Paul Ab^ly. 



FORMES ET TRIITEMENT 
DE L’ETAT DE MAE COMITIAL 

par Henri DAMAYE 


L’Etat de mal est un tres grave accident dont le 
gardenal, par la generalisation de son emploi, a beau- 
coup diminue la frequence. Depuis la guerre, la thera- 
peutique de Fepilepsie a fait un pas enorme. Le garde¬ 
nal, en deux ou trois comprimes, sufifit chez beaucoup 
de sujets. Mais, chez nombre d’autres, les neurotoniques, 
il est necessaire de lui adjoindre des medicaments com- 
plementaires. La separation en sympathicotoniques et 
vagotoniques n’est pas absolue : beaucoup de neuroto¬ 
niques procedant a la fois de Tune et 1’autre categorie. 
Notre pratique personnelle nous a revele beaucoup plus 
de malades a predominance vagotonique que d’autres a 
predominance sympathicotonique (1). Chez les vagoto¬ 
niques, 10 gouttes de teinture de belladone, pendant 
dix ou douze jours chaque mois, ou des specialites 
telles que la bellafoline, doivent etre associes au gar¬ 
denal quotidien. En notre pratique, il nous a paru que 
le tartrate borico-potassique (Borosodine), adjoint au 


(1) Le dermographisme exclusivenient blane est tres rare. Sur une 
statistique de 900 malades mentaux et nevropatlies divers, nous ne 
le trouvons bien net que 12 fois. La raie rouge encadree d’une marge 
blanche plus ou moins accentuee (raie de Bouchut), plus, frequente, 
fut relevee 73 fois. Tous les autrcs malades presentaLent du dermogra¬ 
phisme exciusivement rouge, plus ou .moins accuse, plus ou moins 
persistant. 
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gardenal, reussissait surtout chez les sympathicotoni- 
ques. On le donne d’une facon continue, chaque jour, 
en meme temps que le gardenal, a ces malades. 11 faut 
parfois tatonner un peu pour preciser la dose utile a 
chacun. 

Le gardenal n’est pas, comme les bromures, agent de 
substitution et transformation. II Lest neanmoins par¬ 
fois aussi. Henri Colin a rapporte le cas d’un sujet chez 
qui le gardenal substitua du delire, de I’agressivite et 
des reactions violentes aux crises convulsives. 

Les neurotonies ont aussi une importance extreme 
dans la therapeutique de I’etat de mal. 

On a peu etudie ce grave accident et il est encore 
habituel, bien a tort, de ne penser qu’a sa forme con¬ 
vulsive. Jadis, nous decrivimes, dans VEcho medical du 
Nord et le Progres Medical, la forme agitee, sans convul¬ 
sions, de I’etat de mal. Nous ne reviendrons pas, en cet 
article, sur les details alors exposes. Nous avons egale- 
ment decrit une forme sympathique, sans convulsions 
ni agitation (1). Ces trois formes de I’etat de mail se 
combinent parfois en des proportions diverses chez un 
malade et comportent, si Ton veut sauver I’existence, 
des indications therapeutiques parficulieres. 

L’etat de mal purement convulsif se traite par le 
chloral (6, 8, jusqu’a 10 grammes), a la sonde cesopha- 
gienne, par le nez, dans un litre de lait. II faut toujours 


(1) Damaye. — L’epilepsie, ses lesions meningo-corticales; obnubi¬ 
lation intellectuelle et demence. Echo medical da Nord, 10 juillet 1910. 
— L’agitation maniaque comitiale equivalente de I’etat de mal. Progres 
medical, 28 septembre 1912. — La forme maniaque de I’etat de mal 
comitial; formule leucoeytaire et traitement. Progres medical, 18 jan- 
vier 1913. — Le traitement de I’epilepsie et de I’etat de mal. Progres 
medical, 23 juillet 1927. — Forme sympathique de I’etat de mal epilep- 
tique; son traitement. Progres medical, 3 septembre 1927. — Diagnostic 
du delire aigu et de I’etat de mal comitial de forme agitee ou sympa¬ 
thique. Progres medical, 4 aout 1928. — Elements de neuro-psgehiatrie 
(Maloine, edit.). — Education, degenerescence et prophglaxie (Alcan, 
edit.). — Damaye et Avella. Importance de la medication sympathico- 
vago-sedative dans I’etat de mal comitial. Progres medical, 31.aout 1929. 
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alimenter les etats de mal, sinon, ils sont perdus. Lave¬ 
ments purgatifs, sinapismes aux membres inferieurs, 
sangsues aux mastoides, doivent etre employes concur- 
remment. Pas de saignee generale, qui alfaiblit : des 
moyens revulsifs seulement. 

Aujourd’hui, nous utilisons avantageusement, en ces 
cas, le somnifene intraveineux. Dans la forme agitee, le 
Iraitement est le meme. 

Convulsions et agitation sont vaincus par le somni¬ 
fene ou le chloral a la sonde oesophagienne. Ces medi¬ 
caments et moyens sufflsent en de nombreux cas. 

Mais souvent aussi des pbenomenes sympathiques 
persistent : flevre a 40“ et au dela, langue rotie, ere- 
thisme arte riel predominant a la tete. Pensons toujours 
aux formes mixtes, assez frequentes. Si Ton n’intervient 
pas autrement, la temperature continue a s’elever a 41 
42“, malgre somnifene ou chloral, et le malade meurt 
infaillihlement. 

En de telles formes mixtes, a la fois convulsives ou 
agitees et sympathiques, pour eviter une issue fatale, il 
est indispensable d’ajouter au traitement ci-dessus des 
injections de salicylate d’es^rine, ou de gteeserine, ou 
de tartrate d’ergotamine, afin de calmer le systeme 
sympathique. La belladone a souvent aussi son utilile ; 
nous en avons rapporte un exemple avec M. Avella. 

II est, enfin, des formes exclusivement sympathiques 
de I’etat de mal comitial, -ou hyperthermie a 40“, 41 “, 
langue rotie, erethisme arteriel, sont toute la sympto- 
inatologie. En ces cas, geneserine ou-tartrate d’ergo- 
tamine, teinture de belladone, lavement purgatif, sina¬ 
pismes aux membres inferieurs, sangsues aux mastoi¬ 
des, alimentation avec du lait suCre et des ceufs battus. 

Avec ces moyens appliques a temps, on sauve le 
malade. 

• II est important, repetons-le, de ne jamais laisser 
jeuner un maladte en etat de mal et de toujours le bien 
alimenter;avec du lait. Les moyens revulsifs sont tou- 
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jours aussi de tres utiles adjuvants a ne jamais negli- 
ger, 

N’oublions jamais, en presence d’un etat de mal, que 
les convulsions ne sont pas tout, que I’agitation n’est 
pas tout non plus, et que si des phenomenes sympathi- 
ques rebelles coexistent, il importe de les combattre 
simultanement avec energie. Ils sont aussi dangereux 
que les convulsions ou I’agitation equivalente. 

L’etat de mal, quelle que soit sa forme, s’accompagne 
d’eosinophilie, lorsqu’il va guerir. Dans les cas d’issue 
fatale, il y a polynucleose et absence complete d’eosino- 
philes. La formule leucocytaire ressemble a celle des 
psychoses toxi-infectieuses. 

Au point de vue anatomo-pathologique, I’epilepsie ne 
diflfere pas non plus des psychoses. Nous avons bien 
montre, jadis, qu’elle a des cerveaux a meningo-encepha- 
lite lente atrophiante et d’autres sans lesions, tout comme 
les delires et la demence precooe. Nous ajouterons qu’en 
Vendee, ou nos malades entrants sont, neuf fois sur dix, 
tuberculeux a quelque degre et en tres mauvais etat 
physique, nous trouvons rarement des cerveaux sans 
lesions macroscopiques meningo-encephalitiques. Dans 
le Nord, oes cerveaux-la, de « purs constitutionnels », 
etaient beaucoup plus nombreux. 

Quant a I’etat de mal sous ses trois formes, il ne nous 
a jamais montre qu’un certain degre de congestion 
encephalique sans lesions propres, decelables tout au 
moins par les methodes actuelles. Nous ne, pouvons 
done le considerer, en Letat present, que comme une 
maladie de « potentiel », de dynamique, une sorte de 
decharge. A Bailleul, nous vimes des epileptiques a 
crises quotidiennes rester deux ou trois ans sans 
paroxysmes ni equivalents, a la suite d’un grave etat 
de mal gueri par le chloral a la sonde et les revulsifs. 

Les lesions veritables de I’epilepsie, des psychoses 
delirantes, des schizophrenics... sont cellulaires et 
nous echappent encore : puisque ces affections, dans les 
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cas constitutionnels existent en Fabsence de la banale 
meningo-encephalite. Cette derniere produit Fatropbie 
lente du oerveau, qui, cliniquement, se traduit par un 
alfaiblissement intellectnel progressif. 

En resume, Fetat de mal comporte, comme Fepilepsie 
elle-meme, la freqnente indication de calmer, en meme 
temps que le cerveau, le systeme neuro-vegetatif. En 
observant cette indication, on sauve generalement le 
malade. 



TRAITEMENT DE LA PARALYSIE GENERALE 
PAR LA MALARIATHERAPIE 
ET LE PROBLEME DE L’EXPERTISE 

par Nicolas POJOGA 
(de I’Hopital Costiujeni, a Kichineff) 


I 

Toute invention dans le domaine de la therapeuti- 
que ne pent etre adoptee par la science qu’apres de 
nombreux examens de verification touchant refldcacite 
du remede employe. Pour resoudre la question de I’ef- 
ficacite du traitement de la paralysie generale par la 
malaria, au point de vue de I’issue fatale de cette mala- 
die, il faut, d’une maniere particulierement stricte, 
s’en tenir a I’observation la plus rigoureuse. 

II est done indispensable, dans rappreciation des 
resultats, de ne pas depasser deux limites : d’un cote, 
la limite vers la sureMimation, de I’autre, vers la: 
sousestimation de cette methode. Et tout d’abord, il est 
indispensable de garder ces limites a I’estimation des 
possibilites du traitement dans la dependance du deve- 
loppement naturel de la maladie. D’un cote, il est natu- 
rel d’esperer un resultat favorable seulement dans les 
cas d’affection recente, et e’est pourquoi il faut noter 
I’anciennete de I’affection. D’un autre cote, I’on ne 
pent parler de guerison, complete ou relative, avant la 
constatation de son anciennete de 2-3 annees, e’est-a- 
dire, du terme moyen de la duree de la paralysie gene¬ 
rale jusqu’a la mort du malade. 
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La valeur de la malariatherapie s’appreciera seule- 
ment lorsque nous pourrons constater, apres beaucoup 
d’anuees, si la vie est abregee, et de combien, ou si elle 
lie s’abrege pas du tout apres cette guerison de la jiara- 
lysie generale, s’il n’y a pas de recidives tardives, et 
ainsi de suite. Rappelons-nous comment, il y a de cela 
une vingtaine d’annees, nous ayons exagere Timportance 
du traitement par le salvarsan, et maintenaht encore 
nous sommes portes a I’exagerer, malgre la certitude 
deja acquise que le traitement le plus scrupuleux de la 
syphilis par le neosalvarsan ne garantit pas centre 
Tapparition de la paralysie generale. 

Dans certaines statistiques publiees dans notre pays 
et a I’etranger, par malbeur, justement ces deux limites 
d’appreciation de la malariatherapie ne sent pas obser- 
vees : c’est pourquoi ces statistiques perdent une partie 
considerable de leur valeur scientifique, et la methode 
elle-meme perd aux yeux du public et des medecins qui 
n’ont pas d’experience personnelle. De ma statistique 
personnelle je ne ptiis, en me guidant par les raisons 
indiquees plus haut, presenter plus de 12 cas avec ancien- 
nete, apres traitement, de 5 a 2 annees, et le moins, 
1 annee et 8 mois. Ces cas sont compares dans le 
tableau qui suit. 

De ces observations nous tirons les conclusions sui- 
vantes : 

1) La guerison pent Mre obtenue a I’aide de la seule 
malariatherapie sans traitement consecutif (cas 1 et 2). 
Mais, quand meme, prenant en consideration le cas 3, 
il faut appliquer le traitement specifique. 

2) La faculte de travail pent etre reconstituee comple- 
tement apres la malariatherapie seulement dans les cas 
recents, c’est-a-dire, si la maladie ne dure pas depuis plus 
de six mois a un an (cas 1, 2, 6, 10). Tandis que si la 
maladie dure deiDuis six mois a un an, dix-huit mois 
et davantage, alors la malariatherapie ne_ pent avoir 
qu’un sucoes relatif (cas 5, 7, 8, 9, 11). Dans les cas ou 
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I’affection est aussi ancienne on pent observer des 
cas de mort, malgre la malariatherapie (cas 3, — 

1 annee 1/2 apres la sortie de I’hopital ; il est vrai qu’il 
ii’y avait pas eu de traitement specifique consecutif). 
Ici meme doit evidemment etre place le cas 12, chez 
lequel ont paru recemment pour un temps court la 
paralysie faciale et I’aphasie. Les cas avec anciennete 
de 1 1/2 a 3 annees sont absolument incurables, mais 
la malariatherapie retarde, semble-t-il, le processus 
(cas 4, 12). 

3) L’amelioration et meme la guerison complete ne 
s’observe pas touijours aussitot apres la malaria, 
mais aussi apres plusieurs mois (cas 1, faculte de tra¬ 
vail au bout de 1/2 annee ; cas 2, au bout de 5-6 mois ; 
cas 6, 3 mois ; cas 10, 2 mois). 

4) Le rapport quantitatif des cas de guerison des 
paralytiques generaux pent, certes, etre calcule sans 
tenir compte de la duree de la periode qui a precede 
le traitement, sur le nombre general des malades trai- 
tes, comme on le fait d’ordinaire. Alors, dans notre sta- 
tistique, s’il est permis de considerer les cas 1, 2, 6 et 
10 (dans lesquels est observee la reconstitution complete 
de la faculte de travail deja dans le courant de 
5 annees, de 3 annees, de 2 annees et 2 mois, de 1 annee. 
et 11 mois), comme cas de compile guerison, ce rap¬ 
port sera de 33,3 6/0. 

Les cas de succes relatif, c’est-a-dire de succes avec 
diminution de la faculte de travail (5, 7, 8, 9, 11), meme 
en laissant de cote le cas 11, comme douteux au point 
de vue du pronostic, est aussi 33,3 0/0. Comme cas 
d’insucces complet, c’est-a-dire de mort, 1 (cas 3), soit 
8,3 0/0. Les cas 4,11, 12, cas douteux, ne peuvent encore 
etre apprecies. 

Une toute autre statistique est obtenue si nous sepa- 
rons, ainsi qu’il est indique plus haut, les cas d’affec- 
tion recente des cas negliges. Nos 4 cas de complete 
guerison sont done justement des cas recents, e’est-a- 
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dire des cas ou la maladie a debate il y a de cela pas 
plus de 1/2 annee. Quant aux cas de guerison avec 
diminution, tous sont des cas negliges ; ici, I’anciennete 
de Faffection atteint 1-1 1/2 annee. Avec une telle classi¬ 
fication des cas, Fissue favorable dans les cas recents 
de probable devient presque certaine. Du reste, une 
statistique aussi minime ne donne certes pas encore le 
droit de FaflBirinier, D’un autre cote, le 0/0 de mortality 
des cas negliges sera probablement augmente d’une 
maniere considerable. 

II 

En faveur de la malariatherapie, je pourrais citer 
des cas beaucoup plus persuasifs, produisant plus d’ef- 
fet. Ainsi, par exemple, lin comptable, avec manifesta¬ 
tion de troubles profonds de raisonnement, n’a sejourne 
a Fhopital, apres la malariatherapie, qu’une seule 
semaine pour quininisation, et le lendemain menie est 
alle a son service, ou il travaille encore depuis deja 
environ une annee. Mats des cas de ce genre dans ma 
statistique, beaucoup plus nombreux que ceux plus haut 
cites, n’ont pas encore Fanciennete indiquee plus haut, 
et c’est pourquoi ils ne sont pas entierement demons- 
tratifs. 

D’un autre cote, le but de mon travail consiste, non 
pas tant dans Fexamen de la question de Fefficacite de 
la malariatherapie que de la question des indices sur 
lesquels il faut se guider pour restituer ses droits a un 
paralytique general gueri. Cette question d’expertise est 
exclusivement importante, notamment parce que la 
paralysie generale, dans Fopinion du grand public, est 
consideree, jusqu’a present, comme une maladie incu¬ 
rable. Ici il faut noter deux faits tres importants : 1) la 
reconstitution de la faculte de travail pent survenir 
apres la malariatherapie, ainsi qu’il a Me indique plus 
haut, dans Fespace d’un temps plus prolonge jusqu’a 
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6 mois ; 2) avec la reconstitution complete de la faculte 
de travail les indices somatiques de la paralysie gtoe- 
rale, si non tous, du moins quelques-uns (reflexes, 
pupilles), peuvent subsister, ainsi que les reactions bio- 
chimiques, celles-ci au moins pendant un certain temps 
apres le traitement. La guerison est, comme on dit, seu- 
lement clinique. 

Ne disposant pas, il est vrai, a I’egard de ces reac¬ 
tions biochimiques d’une grande experience person- 
nelle, je me permettrai de citer deux opinions diffe- 
rentes, sur cette question, d’observateurs d’aussi haute 
autorite que Wagner-Jauregg et M. Nonne. L’impor- 
tance de la reaction du serum sanguin et du liquide 
cephalo-rachidien est, d’ailleurs, evaluee diversement, 
Wagner-Jauregg lui-meme considere que,- dans certains 
cas, apres la malariatherapie, la reaction du liquide 
cephalo-rachidien devient de plus en plus faible, et, 
linalement, tout a fait negative, et meme sans aucun 
traitement consecutif specifique, en vertu de la seule 
action tardive enigmatique de la malariatherapie. Ce 
sont justement les cas de veritable guerison, non mena¬ 
ces de recidives, tandis que dans les autres cas le 
liquide cephalo-rachidien n’est pas porte a I’ameliora- 
lion graduelle, et ici sont possibles les recidives. 

Mais avec cela, il faut se rappeler que I’afFaiblisse- 
ment graduel de la reaction (Wagner-Jauregg considere, 
d’ailleurs, comme le plus indicatif, les reactions B.-W., 
Goldsol-R. et la Globuline-R.) peuLetre tres lent, et 
avant que ne soit atteint le resultat negatif complet, il 
peut se passer 2-3 annees. Mais, dans tons les cas, le 
premier temps apres la malariatherapie, entre le resul¬ 
tat de I’examen clinique et celui de I’exarnen du sang 
et du liquide cephalo-rachidien, il n’existe aucun 
parallMisme (1). 


(1) Wagner-Jauregg. — Die Inipfmalaria an dei- Wiener psychiatri- 
schen Klinik. Wiener Klinische Wochenschriff, n" 8, 1927. 
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M. Nonne (1) se prononce a ce sujet de la maniere 
suivante : « Je repMe que I’amelioration clinique, jus- 
qu’a la « guerison », est observee aussi bien avec le 
liquide gueri qu’avec le liquide non gueri, et que 
I’absence d’amMioration clinique ou meme I’aggrava- 
lion clinique est observee de la meme maniere, aussi 
bien avec le liquide gueri qpi’avec le liquide non gueri. » 
Mais il ne nie pas que, dans les cas de guerison clini¬ 
que, il n’est pas rare d’observer le liquide complete- 
raent gueri. 

Pour nous, il est important de noter que, pour le 
monient, dans I’examen du liquide Qephalo-rachidien et 
siirtout dans le courant des premiers mois, jusqu’a 
1/2-1 annee apres la malariatherapie, nous n’avons pas 
de critere nous permettant de porter un jugement sur 
la guerison du cas donne. Nous en deduisons les prin- 
cipes suivants sur lesquels' doivent se guider les 
experts appeles a se prononcer sur I’aptitude d’un 
individu a Mre restitue dans ses droits : 1) la commis¬ 
sion ne doit pas etre nominee avant 1/2 annee a partir 
de la terminaison de la malariatherapie ; 2) les reflexes 
exageres, les pupilles inegales, etc. (I’importance de la 
dysarthrie et dii tremblement, toutefois, est evidem- 
rnent beaucoup plus serieuse), de meme que la reaction 
B.-W. positive, dans le courant meme de 1-2 annees 
apres la malariatherapie, ne prouvent pas que la mala- 
die continue, ou tout au moins ne prouvent pas I’inca- 
pacite au service dans le courant des quelques annees 
suivantes. L’examen doit se borner a la reconnaissance 
de la faculte de travail, c*est-a-dire, il est par nature 
psychotechnique, puisque actuellement, quand nous 
sommes prives encore de la possibilite de parler de 
guerison complete, et que nous avons en vue seulement 
la guerison clinique, de duree non etablie, I’indice 


(1) M. Nonne. — Meine Erfahrungen uber die Malaria-Behandlung 
der Paralyse. Medizinisehe Klinik., n” 49, 1925. 
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essentiel de cette derniere est notamment la reconsti¬ 
tution de la faculte de travail, comme garantie tempo- 
raire de la reconstitution de la personnalite psychique 
du patient.. 

A I’appui de ces propositions, on pent citer les cas 
2, 6;, parmi ceux qui sont publics, et le cas plus haut 
mentionne non public. Dans les deux premiers cas, la 
guerison psychiqne ne survenait que tres lentement, et 
la reintegration au service n’^etait obtenue qu’a 
grand’peine. Les reflexes tendineux et pupillaires ne 
s’etaient pas visiblement modifies., Quant au dernier 
cas, la reconstitution de la faculte de travail etait sur- 
venue si rapidement que le patient, apres le dernier 
cachet de quinine, reprit son service, malgre mon 
conseil de prendre un conge. 1 mois 1/2 plus tard, une 
commission etait nommee devant FAdministration des 
Finances pour decreter s’il pouvait continuer son ser¬ 
vice. Prenant en consideration Fetat des reflexes, des 
pupilles, le tremblement, et ainsi de suite, et ignorant 
completement sa faculte de travail, la commission sta- 
tua qu’il etait impropre au service ; cependant, il subit 
Fexamen dit, en psychotechnique, complet de sa faculte 
de travEil, effectuant son service comme auparavant, 
jusqu’a present, c’est-a-dire pendant presque une annee. 
Ce n’est que grace au certificat motive ecrit par mqi a 
la Direction centrale des voies ferrees que fut nommee 
une commission qui Fexamina pendant une semaine et, 
finalement, le reconnut propre au service. 


UN CAS DE SIMULATION INCONSCIENTE 
D’HYPOCHONDRIE URINAIRE 

par L, ARSIMOLES et A. VAINSTOC 


Nous avons eu Foccasion d’observer un malade d’une 
categorie que Fon n’a guere Foccasion de rencontrcr 
dans les asiles, et qui pent servir dc document pour 
Fetude de la question de la simulation. 

Zk... Francois, 23 ans, Polonais, exercant la profes¬ 
sion de mineur, est venu en France en 1920 avec ses 
parents pour travailler dans les mines du Nord. Apres 
plusieurs annees ecoulees sans incident, il quitta Sallau- 
mines en 1927 pour venir en Alsace, travailla pendant 
de courtes periodes dans les usines de la Moselle, puis 
au port du Rhin, a Strasbourg. 

En octobre 1928, passant pres du Restaurant de FAu- 
bette, il vit un sac a main depose sur le rebord inte- 
I’ieur de la fenMre ; il s’en empara sans Mre apercu ; 
quelques jours apres, encourage par ce premier succes, 
il recidiva dans les memes conditions, mais il fut arrete 
quelques instants apres. Devant le Commissaire de 
Police, il allega comme excuse qu’il ne s’expliquait pas 
comment il avait pu commettre ce vol, et ajouta que 
dans les derniers temps il avait lu beaucoup de romans 
d’aventure policiers. Il declara avoir eu deja des idees 
de suicide, et etre malade par suite de doiileurs renalos 
depuis le 10 octobre 1928. Une expertise medico-legale 
ordonnee par le Juge d’Instruction aboutit aux conclu¬ 
sions suivantes : « Zk... est atteint de depression psy- 
chique avec preoccupations hypochondriaques, tris- 
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tesse, anxiete, craintes diffuses relatives a toute even- 
tualite. 11 parait avoir effectue des tentatives de suicide 
qu’il est en mesure de renou"veler... » Reconnu irres- 
ponsable, il fut interne an Quartier de Surete de Hoerdt 
le 16 novembre 1928. 

Cette histoire, jusqu’ici banale, trouve son interet 
dans les constatations faites a Tasile. Le malade con- 
firma les faits ci-dessus, dont il avait entierement 
conscience ; il etait parfaitennent oriente dans le temps 
et le lieu, et avait conserve le sens des realites. Il. se 
hMa de dire qu’il avait simule en presence du medecin- 
expert pour eviter une condamnation, mais qu’il ne 
nous cacherait rien de la verite, et il nous raconta 
rhistoire pathologique suivante : « En fevrier 1927, 
s’etant rendu dans une maison de tolerance de Sallau- 
mines, il y aurait contracte une blennorragie. Voulant 
laisser ignorer sa maladie a ses parents, il se serait 
soigne lui-meme, c’est-a-dire d’urie facon insufflsante, 
et des complications renales seraient survenues, lui 
interdisant de se livrer a des travaux penibles. C’est 
pour ce motif qu’il aurait quitte ses parents pour venir 
a Strasbourg : il avait lu dans un journal quotidien une 
annonce inseree par un medecin de Strasbourg et il 
avait decide de se confier a ses soins. Il se fit traiter 
pendant un mois par des applications de courant elec- 
trique, sans autre resultat que d’y laisser une part 
importante de ses economies. C’est alors qu’il se rendit 
en Lorraine pour travailler dans les Acieries de Knu- 
tange, mais dut y renoncer au bout d’un mois. Deprime, 
desespere de se sentir incapable de gagner sa vie dans 
les memes conditions qu’auparavant et de ne pouvoir 
obtenir sa guerison, il aurait eu des idees de suicide, 
mais n’aurait pas eu le courage des les mettre a execu¬ 
tion. Revenu a Strasbourg, il travailla au port du Rhin 
pendant pres de deux mois et s’arreta de nouveau le 
10 octobre 1928, se sentant malade. La Caisse de mala- 
des a laquelle il se serait adresse pour se faire hospi- 
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taliser aurait refuse de supporter les frais du traite- 
ment qu’il voulait suivre. Ce traitement devait etre, 
dans son esprit, assez long, puisqu’il jugeait insufid- 
sante, pour y faire face, la somme de 900 fr. qui lui 
restait sur son epargne. C’est pour se procurer des res- 
sQurces, pretend-il, qu’il await commis son premier 
vol, le 13 octobre 1928. Ses preoccupations hypochon- 
driaques ne cessaient de le poursuivre, car il se pre- 
senta le 20 octobre a la consultation du service d’uro- 
logie des Hospices civils de Strasbourg, ou Ton fit le 
diagnostic de « neurasthenic urinaire sans lesions 
organiques ». II fut arrete le lendemain soir, et rien, 
pendant son sejotir a la prison, n’attira rattention sur 
cette neurasthenie urinaire et sur la forme de ses preoc¬ 
cupations hypochondriaques, qu’il laissa ignorer de 
I’expert. 

A I’asile, des le premier jour, il demande d’une facon 
posee et calme d’ailleurs, a Mre soigne pour sa maladie. 
Au bout de quelques Jours, il attira de nouveau notre 
attention sur celle-ci, se montrant tres absorbe. L’exa- 
men rapide du canal n’ayant revele aucun ecoulement 
ni aucun symptome de blennorragie chronique, nous 
jugeames preferable d’observer I’etat psychique avant 
de pratiquer les examens des voies urinaires, qui ont 
pour effet habituel de renforcer les troubles psychiques 
des hypochondriaques sine materia. Cette temporisa- 
tion provoqua une excitation crpissante chez Zk..., qui 
nous mit en demeure de donner suite a ses desirs d’un 
traitement intensif, et se livra a des menaces de vio¬ 
lences eventuelles. Apres avoir ordonne une analyse 
d’urine et lui avoir annonce qu’un examen serait pra¬ 
tique incessamment, nous eumes la surprise, trois ou 
quatre jours apres, de trouver notre malade complete- 
ment transforme. Il nous declara qu’il n’etait pas 
malade, qu’il avait simule en prison par crainte d’etre 
condamne. 

La periode pendant laquelle avaient ete observees 
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ces manifestations morbides avail dure un mois. Depuis 
decembre 1928, Zk... n’a cesse d’etre calme, sans 
depression ni variations cyclothymiques de I’humeur, 
et a abandonne toutes plaintes hypochondriaques. II 
n’existait a aucun moment de symptomes pithiatiques. 

En octobre 1929, a I’approche de sa sortie, nous 
revenons sur ses anciennes declarations ; sans avouer 
nettement la simulation, 11 declare « qu’il a repousse 
tout cela et qu’il ne veut plus entendre parler de cette 
histoire » ; il refuse tout nouvel examen du canal 
urethral. S’il n’a pas declare au medecin-expert qu’il 
se sentait atteint de blennorragie, c’est, dit-il, « qu’il 
etait gene en presence des etudiants ». 

II sort en octobre 1929, se disant completement gueri. 

Cette observation nous a paru d’autant plus interes- 
sante a rapporter qu’elle contraste entierement avec ce 
qu’il est de regie d’observer chez les hypochondria¬ 
ques, et surtout chez les hypochondriaques urihaires. 
Chex ceux-ci, la tenacite de I’idee prevalente est cons- 
tante et atteint un tel degre qu’ils consultent successi- 
vement de nombreux medecins, sans se lasser de per- 
sister dans I’idee obsedante et dans I’anxiete, aban- 
donnant sans raison valable un traitement a peine 
commence ou bien n’accordant aucun credit a des cons- 
tatations objectives negatives. Chez notre malade, il 
nous sembla au debut nous trouver en presence d’un de 
ces cas, malgre la symptomatologie assez fruste. Cela 
promettait un avenir de revendications et d’excitation 
du malade comme en connaissent tons les medecins, 
dont ces malades psychiques et pseudo-organiques 
sont le fleau. La disparition subite et definitive de tout 
symptome morbide vint heureusement dementir un 
pronostic tres sombre. 

Est-ce a dire qu’il s’agissait de guerison ? 

Ce que nous venons de dire de la tenacite de I’idee 
prevalente hypochondriaque, et ce que Ton salt de 
I’evolution clinique des psychastenies, surtout quand 
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elles se presentent sous la forme d’hypochondrie 
urinaire, ne permet pas de le penser, cette affection 
etant parmi les plus incurables. Certains details de 
notre observation montrent que Zk... n’etait pas atteint 
de psychastenie veritable. La preuve en est dans la 
facilite avec laquelle il a abandonne tout son systeme 
morbide, dans sa dissimulation a Fexpert du caractere de 
ses preoccupations (les malades a idees prevalentes pla- 
cent celles-ci au premier plan dans leurs declarations 
comme dans leur conscience), et dans la brusquerie et 
la spontaneite de la terminaison des phenomenes mor- 
bides apparents. L’interet avoue qu’il avait a eviter 
une condamnation vient compliquer ce cas et en rendre 
Finterpretation delicate. 

Nous n’avons pas eu a faire, en effet, a un vulgaire 
simulateur. D^abord, on simule des formes mentales 
bien tranchees et caracteristiques ou Fexageration est 
facile, et ou Fauteur n’a pas a se soucier des nuances 
et a jouer de finesse. En second lieu, un simulateur 
conscient eut, au contraire, allegue une pretendue mala- 
die organique devant le medecin-expert, au lieu de la 
passer sous silence. Ceci sufflt a eliminer toute possi- 
bilite de sinistrose. Enfin, et c’esL* le point le plus 
important, Zk... s’etait presente a la consultation de la 
Clinique d’urologie pour se faire examiner, a un 
moment ou il ignorait encore que les portes d’une pri¬ 
son allaient se refermer derriere lui. Ce dernier fait 
demontre que des preoccupations hypochondriaques 
ont existe veritablement. 

Celles-ci ne paraissent pas cependant avoir ete au 
premier plan de la conscience du malade, mais au 
contraire semblent etre toujours restees contingentes, 
sans envahir la personnalite. Ce n’est qu’ainsi qu’on 
pent expliquer leur facile disparition et le ton degage 
et souriant avec lequel Zk... dit « qu’il ne veut plus 
entendre parler de cette histoire ». L’interpretation de 
ce cas serait impossible si nous ne retenions cet aveu 
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du malade, qui eclaire d’une vive lumiere la genese de 
ses idees hypochondriaques : « II a lu des livres de 
medecine traitant des maladies veneriennes et des voies 
urinaires. » Nous pensons que ces ouvrages out exerce 
une suggestion puissante sur un cerveau peu cultive, 
et que cette suggestion a cree de toutes pieces Fetat 
psychique observe. L’utilite de cet etat psychique a la 
suite de vols commis a entraine une exageration passa- 
gere des phenomenes, jusqu’a ce que la suggestion ini¬ 
tiate ait ete combattue par une nouvelle suggestion 
contraire resultant de Finternement au Quartier de 
Surete : le malade a ete en efFet rapidement avert! que 
les sorties de ce quartier sont difficiles, tant que la gue- 
rison n’est pas constatee. C’est la la seule hypothese 
qui nous permette d’expliquer ce cas d’une facon 
satisfaisante : il n’y a pas eu simulation consciente 
ni psychastenie vraie, mais suggestion inconsciente 
utilisee. 



L’ASPECT SOCIAL DES ANOMALIES MENTALES 
ET LE PROBLEME DE L’EUGENISME 
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Sous le titre « Anomalies Mentales », nous nous 
proposons de faire quelques remarques sur une tres 
vaste categorie des deviations du normal dans le 
domaine psychique. La forme la plus basse sera consi- 
deree premierement. Graduellement, les types plus ele- 
ves seront mentionnes. Ensuite, nous parlerons des 
personnes psychopathiques chez qui les forces psychi- 
ques irregulieres presentent une tres grande variete de 
phenomenes anormaux. Finalement, le grand probleme 
des psychoses ainsi que leurs causes etiologiques seront 
considerees. Une telle etude nous conduira logiquement 
au sujet de la Prdphylaxie des anomalies mentales, et, 
par consequent, au probleme de I’Engenisme. 

Lorsqu’on considere toutes les varietes du deficit 
mental, on y trouve une tres longue echelle en haut de 
laquelle sont placees les monstruosites mentales et en bas 
une legere faibiesse mentale. Quand toutes les facultes 
intellectuelles sont envabies, il s’agit de I’idiotie. Quand 
TarrM dans le developpement de Fintellect est incom- 
plet, nous sornmes en presence de I’imbecillite. On ren¬ 
contre aussi des individus chez lesquels il n’y a qu’un 
petit nombre de facultes qui peuvent etre developpees 
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a un certain degre. Chez les uns, par exemple, le juge- 
ment est defectueux ; chez d’autres, I’attention est 
presque impossible ; chez d’autres, la memoire ou le 
pouvoir de generaliser ou bien de comprendre des 
idees abstraites sont tres insufflsantes pour la vie 
journaliere. Quant aux idiots, I’absence presque com¬ 
plete de I’intelligence presente un obstacle insurmon- 
table entre eux et le monde exterieur. Dans ces cas, I’ins- 
tinct seul les guide dans leurs relations avec les autres. 
Toute leur existence n’est qu’une execution automati- 
que des fonctions vegetatives. Chez les imbeciles nous 
voyons quelques rudiments de developpement intellec- 
tuel et moral, ce qui nous permet de faire quelques 
efforts dans la direction educatrice, Avec perseverance 
et beaucoup de patience. Ton reussit parfois a in- 
culquer certains principes moraux. Cependant, un tel 
succes n’est que relatif ; la pauvrete des idees et des_ 
pensees et le caractere de ses actions restent pour tou- 
jours defectueux. Le deficit est evident, particuliere- 
ment dans le domaine des instincts, qui sont tons d’un 
ordre tres inferieur. Pour cette raison, nous y. obser- 
vons la cruaute, la vanite, les perversions sexuelles, 
I’onanisme, des exces extraordinaires de toute sorte. 
Les imbeciles sont brutaux, ils commettent des actes 
criminels et revoltants. L’homicile n’est pas rare. 

En avancant plus loin, nous entrons dans le domaine 
des defectueux mentaux, qui sont en tres grand nombre 
et dont I’etude est beaucoup plus importante du point 
de vue social et legal que celle des imbeciles et idiots. 
Nous sommes ici en presence des varietes multiples, ou 
la transition de Tune a I’autre est imperceptible. C’est 
le chapitre le plus important de I’etude des anomalies 
psychiques, car le nombre de ces individus est enorme. 
Nous les trouvons dans nos milieux tres frequem- 
ment, nous travaillons avec eux, nous les voyons dans 
les classes des colleges ainsi que dans les affaires 
jpurnalieres. Leurs relations avec la societe sont souvent 
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tres nuisibles. Leur intellect est inferieur en qualite et 
en quantite. Leur developpement intellectuel est retarde 
et reduit. Ce qui est caracteristique chez eux, c’est la 
lenteur de revolution et la petitesse de son amplitude ; 
par exemple, I’intelligence d’un garcon de douze ans 
ressemble a celle d’un enfant de cinq ans. 

Chez ces individus on trouve presque toujours des 
anomalies morales a cote des anomalies mentales. Les 
divers elements de la conscience sont trop faibles dans 
la lutte contre les passions instinctives. Un defectueux 
mental pent avoir quelque conception de ce qui est 
« juste ou injuste », il peut, a un moment donne, 
realiser ce qu’il fait, c’est-a-dire bien ou mal ; il peut 
meme eprouver de Taversion propre pour .un homme 
normal, mais malgre tout cela, il manque fondamenta- 
lement du degre normal de I’inhibition. Le defaut du 
jugement et de la volonte prive la personnalite morale 
, du defectueux de la resistance, et ainsi il succombe a 
ses passions. Toutes les deviations dans la sphere 
morale ont pour point de depart « I’ego », qui est exa- 
gere d’une facon extravagante chez les defectueux men- 
taux. Toutes les pensees de ceux-ci ne sont diiigees que 
vers eux-memes. Rien dans le monde ne les trouble, rien 
ne les stimule, excepte leurs propres petites affaires 
qu’ils exagerent, naturellement, d’une facon demesuree. 
Une telle orientation les mene evidemment a une atti¬ 
tude dominante et a I’intolerance envers autrui. Ils 
sont envieux, jaloux, mefiants et haissants. Ils peuvent 
developper facilement la haine contre leurs parents ou 
leurs enfants. Comme consequence de cet egoisme, les 
sentiments alfruistes n’ont pas de raison d’Mre. 

Parmi d’autres traits caracteristiques des defectueux 
en question, les plus saillants sont les phenomenes 
impulsifs. Ce sont des manifestations psychiques invo- 
lontaires et spontanees. Dans la "vie normale, nos actions 
sont gouvernees par deux forces : I’une est le delire 
instantane d’action, I’autre est le raisonnement. Celui-ci 
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domine celui-la. Mais quand I’intellect est defectueux 
ou altere, Timpulsion predomine et I’acte desire est 
execute sans egard aux consequences possibles. Dans 
ces cas nous temoignons ass'ez souvent des actes ou le 
raisonnement et la volonte n’interviennent point. II 
se pent que le defectueux essaye quelquefois de refle- 
chir sur Pacte premedite ou il realise en efFet la crimi- 
nalite ou Pimmoralite d’un acte illegal, mais I’appre- 
ciation ou la reflexion ne sont pas assez profondes pour 
Pemporter sur les tendances instinctives. Les iriipulsions 
pathologiques se manifestent non seulement dans les 
gros actes criminels, mais aussi dans les actes mineurs 
et dans tons ces cas la tendance a Pexces est tres 
commune. • 

A cote de Pinferiorite intellectuelle, les defectueux 
mentaux presentent particulierement un defaut inherent 
du pouvoir d’inhibition. Toute leur vie est pleine d’in- 
cidents de nature instinctifs, car Pinstinct predomine 
dans toutes leurs actions. Les impulsions ne sont plus 
sous le controle des centres cerebraux, lesquels, ordinai- 
rement, regularisent nos actions, mais qui exercent 
leur influence sur la sphere motrice en produisant une 
activite excessive. Dans de tels cas, naturellement, il n’y 
a plus de choix d’actioris: tout mouvement est le resultat 
de Paifectivite. Les actes sont inconscients,, leur exe¬ 
cution est inevitable, parcc' qu’ils sont hors du champ 
de ia lutte qui existe normalement entre la pensee et la 
passion. Les actes sont par consequent mecahiques, auto- 
matiques et de nature reflexe. 

Essayons maintenant de decrire une autre categorie 
d individus presentant une mentalite anormale. Ils ne 
sont ni defectueux, ni alienes, dans le sens strict du 
mot. Cependant, ils different des personnes normales par 
leur pouvoir de raisonner, leurs sentiments, leurs gouts, 
leurs sympathies, etc. C’est la grande classe des psycho- 
pathes. Sous le terme de psychopathie, nous comprenons 
1 etat pathologique d’un individu dont la resistance 
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psychique et physique est diminuee. Autrement dit, 
c’est une condition constitutionnelle presentant une 
deviation du type humain normal. Chez une telle 
personne, il y a une interruption de I’equilihre harmo- 
nieux qui, ordinairement, existe entre les fonctions 
variees des centres cerehrospinaux. La cooperation et 
I’adaptation de ces centres est ici incomplMe. II y a 
une ataxie des pensees, des sentiments, de la volonte et 
des fonctions psychomotrices. Cette categorie de per- 
sonnes pent etre divisee en plusieurs groupes, suivant 
les elements affectes, mais la difference entre eux n’est 
qu’apparente, car I’individualite est toujours la meme 
chez tons. 

Le trait caracteristique le plus important des person- 
nes psychopathiques se trouve dans le domaine psy¬ 
chique. Le developpement de leurs facultes intellec- 
tuelles n’est pas defectueux, mais irregulier, et I’equi- 
lihre de ces facultes est interrompu. Ils peuvent avoir 
une memoire remarquable, mais ils ne peuvent point 
fixer leur attention. Leur instabilite mentale est quel- 
quefois extreme. Ils sont excentriques, reveurs, avec 
tendances romantiques. Ils sont emotionnels, timides, 
hautains, et presentent souvent des perversites de la 
nature la plus grave. La perte de I’equilibre psychique 
est evidente dans les manifestations psychonevrotiques 
qui, ordihairement, se developpent avec la plus grande 
facilite chez les personnes psychopathiques. Parmi ces 
phenomenes, les obsessions et impulsions morbides 
sont les plus frappantes. 

Qu’est-'ce que c’est qu’une obsession ? Dans la vie nor- 
male, une idee, u.ne image peuvent envahir notre esprit et 
y persister. II suffit alors d’exercer notre volonte pour 
faire disparaitre ce phenomene. Cette Obsession physio- 
logique ne devient jamais pathologique. Par centre, dans 
les obsessions morbides, les centres cerebraux sont 
envahis par certaines idees ou images qui sont et 
demeurent fixes et qui suppriment toutes autres idees 
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ou images antagonistes. Une lutte entre ces deux forces 
s’ensuit. La persistance de I’idee tenace produit une 
douleur psychique si intense que la volonte devient 
subordonnee et I’individu, malgre I’integrite de sa 
conscience, se trouve force irresistiblement d’agir d’une 
fa^on que lui-meme desapprouve. Une telle obses¬ 
sion conduit naturellement a des impulsions et ces 
deux phenomenes sont dans les memes relations que la 
pensee et I’actibn.. Les observations suivantes sufflront 
pour illustrer Fetat psychique de cette categorie des 
anomalies mentales. 

Une jeune femme, agee de 35 ans, psychopathe, 
dont Fheredite etait des plus defavbrables (pere 
syphilitique, mere alcoolique, grand-pere paralytique 
general), a fait plusieurs fausses couches suivies de 
pertes de sang considerables. - Sa convalescence etait 
tres longue. Bientot des impulsions morbides ont 
apparu. Etant la femme d’un boucher, elle Fassistait a 
couper la viande dans sa boutique. Plusieurs fois, en 
maniant le grand couteau, elle etait saisie d’un desir 
de decapiter les clients. Mais en realisant la situation, 
elle luttait contre le desir irresistible et la tentation 
torturante. Un jour, en presence de plusieurs clients, 
elle se mit a crier, laissa tomber le couteau et en 
tremblant pria tout le monde d’enlever le couteau, car 
autrement elle commettrait un meurtre. 

Une autre observation. Un jeune pharmacien, que 
noiis avons soigne pendant deux ans, avait frequem- 
raent le desir irresistible de se suicider. II etait tout a 
fait conscient de sa situation, luttait contre elle et ne 
pouvait pas dormir. Un jour en se trouvant sur un 
bateau il fut saisi d’une impulsion de sauter dans Feau. 

Etfraye il pria les passagers de Fattacher a un poste 
et le garder ainsi jusqu’a ce que le bateau finisse son 
voyage. 

Les obsessions et impulsions irresistibles peuvent 
affecter aussi des formes de moindre importance. Dans 
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la kleptomanie, par. exemple, il y a line impulsion irre¬ 
sistible a posseder des objets sans valeur. Elle est 
accomplie par des gens parfaitement honorables et 
possedant des moyens sufidsants pour payer leurs 
acbats. Ils sorit parfaitement conscients de la crimina- 
lite de ces actes et des consequences qui peuvent sui- 
vre. Ils luttent contre cette tendance morbide, ils souf- 
frent moralement, mais finalement ils cedent a 
rimpulsion. Un individu psychopathique pent com- 
mettre toutes sortes d’actes quand il est sous I’influence 
d’une impulsion irresistible, tels que I’incendie, I’agres- 
sion, le viol, Tattentat aux moeurs et toutes les varietes 
de perversion sexuelle. 

Quelle est la perspective pronostique des obsessions et 
des impulsions morbides ? L’evolution de ces pbenome- 
nes ne presente rien de caracteristique. Elle pent etre 
periodique ou intermittente. Quelquefois elle ne dure 
qu’un temps tres court et I’etat morbide disparait comple- 
tement. Dans d’autres cas, elle est lente ou reste station- 
naire pendant des mois ou des annees. Parfois, les symp- 
tomes disparaissent mais reparaissent sous le moindre 
pretexte. Magnan dit : « Ils sont incorpores dans I’etat 
mental de I’individu et jamais ne s’en separent. Appa- 
raissant de temps en temps pendant sa vie, ils ne sont 
jamais modifies ; ils sont toujours les niemes. » 

Nos conceptions modernes du subconscient facili- 
tent considerablement I’interpretation de ces pheno- 
menes morbides. Le role joue par les forces pathogene- 
tiques dans la creation des manifestations psychonevro- 
tiques est assez bien etabti par Pecole psycbanalytique. 
Puisque le but de ce travail n’est pas I’etude psycho- 
logique mais sa valeur sociologique, I’analyse des 
processus mentaux et du cohflit entre les idees 
conscientes et subconscientes qui resulte en formation 
des obsessions ou des impulsions et d’autres desordres 
caracteristiques de psychonevrOses, sera omise. 

Dans les pages precedentes, nous avons parle des indi- 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Novembre 1929. 3. 21 
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vidus psycbopathiques dont le caractere principal se 
trouve dans une forte susoeptibilite aux manifestations 
mentales anormales. Celles-ci peuvent etre, non seule- 
ment d’ordre purement psycbonevrotique telles que 
les obsessions on impulsions, mais aussi de type verb 
tablement psycbotique. Ces individus sont les candi- 
dats perpMuels aux manifestations fortement patbolo- 
giques et sous I’influence des agents puissants peuvent' 
traverser la ligne de demarcation et developper des 
pycboses reelles. 

L’objet de cette conference n’est pas la discussion 
complete du tres grand domaine des affections menta¬ 
les, mais notre intention est d’indiquer a la bate et en 
lignes generates, les desordres fondamentaux qui carac- 
terisent I’alienation. Notre but principal est de faire 
ressortir les graves problemes de prevention des ano¬ 
malies mentales de toute sorte et d’esquisser, d’une 
facon generate, les efforts eugeniques. 

Les psychoses sont caracterisees essentiellement par : 
les desordres de I’ideation, de la perception, de I’affecti- 
vite, de la personnalite, de la conscience et de I’activite. 
Le degre de rimplication de cbacun de ces elements, 
la relation de I’un a I’autre, I’influence de I’un sur 
I’autre, tons ont leur valeur dans la formation des 
varietes multiples des psychoses. 

Notre intention n’est pas de les discuter du point de 
vue academique, mats seulement d’aecentuer aussi for¬ 
tement que possible la prevention des maladies menta¬ 
les. Pour cette raison, leur etiologie merite d’etre men- 
tionnee avant tout. Les causes peuvent etre predispo- 
santes et excitantes. Les premieres sont : generates et 
individuelles (heredite, age, sexe, occupations) ; et 
parmi tes causes excitantes les plus importantes (exces, 
emotions, depression, passions, isolement, puberte, ges¬ 
tation, menstrues, etat puerperal, menopause, flnate- 
ment : etats toxi-infectieux). 

Ceci etant dit, abordons maintenant le probleme 
de la Prevention. Que nous discutions la deficience 
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mentale ou les psychonevroses ou bien les psychoses, 
il y a un Mement causal particulier parmi ceux men- 
tionnes plus haul qui ressort d’une facon preeminente, 
c’est « Fheredite ». Les etudes experimentales et 
statistiques, les observations cliniques, demontrent 
cet axiome irrefutable que tout individu possede 
invariablement les tendances acquises par le plasma 
germinatif de ses parents. Le caractere de la predispo¬ 
sition est determine par la presence, dans les cellules 
spermatiques ou ovariennes, des elements hereditaires 
concrets qui determinent la transmission hereditaire. 
L’heredite est la cause des causes. Dans . une etude 
faite il y a quelques annees, specialement du point de 
vue etiologique (proces-verbai de rAssociation Psy- 
chiatrique Americaine, avril 1916), nous avons pu 
arriver a cette conclusion que dans les explosions des 
desordres mentaux sous la forme des psychonevroses 
ou psychoses, les incidents etiologiques de caractere 
emotionnel qui les precedent jouent un role marquant, 
puisqu’ils exercent une forte influence sur I’affectivite 
et par la sur la formation des complexes ideo-moteurs. 
Les desordres mentaux sont produits par des agents qui 
sont capables d’influencer les sentiments des personnes 
dont la mentalite est instable en raison d’une predis¬ 
position hereditaire niorbide. Dans ces cas, I’elenient 
excitant pent ne pas etre necessairement fort. Meme 
les evenements emotionnels legers peuvent etre le point 
de depart des manifestations psycbotlques chez une 
personne predisposee. Dans le travail mentionne plus 
haut. Ton voit des agents etiologiques de caractere 
affectif. L’afFectivite est la base fondamentale de la 
personnalite. Elle gouverne nos actions. D’apres Bleu- 
ler, nous n’agissons que sous I’influence de la douleur 
•ou du plaisir, et I’afFectivite resultante manceuvre nos 
rMexions logiques. A. Go'dfernaux remarque que la 
logique du sentiment se conforme aux necessites pro- 
fondes de I’existence, plus que les lois froides et ration- 
nelles de rassociation des idees ; I’etat affectif est la 
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force dominante, les idees ne sont que ses sujets (le 
Sentiment et la Pensee). Yung va plus loin en disant que 
les plus fortes idees qui dominent la personnalite 
peuvent etre inhibees par I’affectivite et plus forte est 
la derniere, plus facilement et plus promptement des 
desordres seront crees dans la pensee et I’action. 

Parmi les incidents emotionnels qui jouent un role 
excitant dans le developpement des phenomenes psy- 
chotiques, nous pouvons citer les suivants : desappoin- 
tements de toutes sortes, etats anxieux subits, frayeur 
subite, perte d’une fortune ou des moyens de 
gagner sa vie, spectacle des etres mutiles, exis¬ 
tence inoccupee, privation, resultats adverses dies 
efforts humains. Les causes physiologiques et patholo- 
giques peuvent engendrer une maladie mentale mais 
presque toujours chez les individus ayant une predis¬ 
position hereditaire morbide. Ceux qui possedent une 
predisposition pathologique sont prMs pour les desor¬ 
dres psychiques a . n’importe quelle periode de leur 
vie: le terrain est la, il attend seulement un agent 
excitant, un de ceux cites plus haut. G’est la ou demeure 
le problenie de prevention de I’ecroulement psychique. 

La consideration de la prophylaxie necessite non 
seulement la discussion des facteurs etiologiques men- 
tionnes, mais aussi de quelques elements exogenes. Les 
desordres mentaux suivent assez souvent les infections 
et les intoxications. La syphilis y joue un role tres 
important. Si nous nous rappelons de son influence 
nocive sur le systeme nerveux central qui se manifeste 
par le tabfe dorsal, la paralysie generale, les cephalees 
specifiques, les paralysies d’origine centrale ou periphe- 
rique nieme dans la troisleme et quatrieme generation ; 
si I’on considere que Lues peut produire des symptomes 
mentaux simulant les psychoses classiques (voir Psycho¬ 
ses autres que paralysie generale chez les syphilitiques, 
,iour. Amer. Med. Ass., octobre 1917), en tenant compte 
de tons ces faits, nous pouvons dire que la medecine 
est en possession de toute une categoric de mesures 
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preventives. La tuberculose est une autre affection 
qui exerce une influence considerable sur la sphere 
inteltectuelle. Elle appartient a la classe preventive des 
maladies. 

L’alcool et les agents narcotiques produisent des effets 
deleteres sur le systeme nerveux et les processus intel- 
lectuels. Ils conduisent vers la degeneration nientale 
progressive, particulierement chez les individus prove- 
nant d’une souche nevrotique. La litterature abonde 
d’exemples de cette sorte (Jour. Amer. Med. Ass., 1917). 
On devine ce que doit etre la propagande ou Tactivite 
preventive. 

Dans les pages precedentes, nous avons fait ressortir 
les caracteres importants de la deiicience mentale. 
Nous avons indique qu’il y a une inferiorite intellec- 
tuelle inherente qui est combinee avec une deficience 
du pouvoir inhibiteur, que toute la vie de ces individus 
est composee d’incidents de nature instinctive, que leur 
personnalite est caracterisee par I’inaptitude a etre 
influencee, par un manque de discretion, par de for¬ 
tes tendances criminelles, par une instabilite perpe- 
tuelle, par une non-sociabilite, par I’estime de soi- 
meme exageree, par vanite, egoisme, par un manque 
cbmplet d’idees morales ou altruistiques, par Tincons- 
cience de la justice et de la moralite. Les defauts 
moraux les rendent inutiles a la societe humaine. 

Si Ton prend en consideration le fait que, d’apres 
les investigations statistiques les plus recentes, seule- 
ment cinq pour cent peuvent etre capables de gagner 
le minimum de subsistance, qu'-un grand nombre, apres 
plusieurs essais pour gagner un salaire, redevienhent 
non employes, que les deficients mentaux ont besoin 
de surveillance pendant toute leur vie et enfin que 
cette surveillance doit etre orgaiiisee par la societe : 
lorsque tons ces faits sont serieusement pris en consi¬ 
deration, Ton est force d’admettre que la deficience 
mentale .est un des problemes sociaux les plus graves et 
les plus ditficiles, La prophylaxie est la solutiou fon- 
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damentale. EUe doit commencer avant tout par ana¬ 
lyser les faits fournis par les donnees de I’here- 
dite, laquelle a beaucoup a faire dans le developpement 
de ces defectueux. La prevention des mariages des per- 
sonnes dont rhistoire de famille revMe la presence de 
desordres psycbotiques et dont I’histoire personnelle 
demontre I’existence des maladies degeneratives, telles 
que celle de Lues, ralcoolisme, etc. (voir plus haut), est 
tout indiquee. La sterilisation des defectueux est une 
autre mesure importante dans nos efforts pour cdmbat- 
tre la propagation des especes non sociales et peu desi¬ 
rables. 

Des remarques precedentes, nous sommes graduelle- 
ment conduits a considerer les principes de I’Euge- 
nisme. Comme ce terme le fait supposer, Teugenisme 
veut dire le reglement de la reproduction d’une race su- 
perieure basee fondamentalement sur les principes de 
I’heredite. Cela pent Mre accompli par le propre 
mariage des personnes qui, apres unc investigation 
rigoureusement scientifique, montrent I’absence de 
defauts anatomSques ou physiologiques evidentsi. La 
deuxieme mesure eugenique pour preserver I’etat nor¬ 
mal de la societe consiste a mettre des obstacles a la 
propagation des inaptes ou des incapables. Que le role 
joue par I’heredite soit enorme, tout le monde est d’ac- 
cord la-dessus. Par consequent, il est urgent de diriger 
notre energie vers les conditions prenuptisiles. Une legis¬ 
lation specdale est essentielle, mais afin d’obtenir des 
nouvelles lois qui demanderaient des alterations radi- 
cales des anciennes coutumes, il est indispensable de 
modifier I’opinion publique. Cela pent etre accompli a 
la condition de faire comprendre a la societe les lois de 
I’heredite et le principe suivant: puisque le foyer domes- 
tique constitue I’element essentiel de la base sur laquelle 
la structure sociale est montee, il est important que 
les parties integrates de « ce foyer » possMent des 
caracteres normaux et sains. Pour repandre cette 
information dans I’interet de Feugenisme, il est neces- 
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saire d’agir non seulement sur les gens deja murs, 
mais particulierement sur les plus jeunes personnes 
afln qu’elles puissent appliquer ces connaissances au 
sujet du mariage. 

Le probleme d’amelioration de la race contient deux 
elements fondamentaux de Feugenisme, notamment la 
connaissance des lois d’heredite et la sterilisation de 
defecteux mentaux. Les resRltats splendides de Fedu- 
cation dans cette direction sont trop manifestos pour 
y insister. Une instruction pareille constitue la princi- 
pale et peut-etre la seule ressource dont le progres de 
Feugenisme depend. Une question naturellement se 
pose : comment et par qui doit etre poursuivie cette 
educatioin ? Ces questions pratiques sont d'une impor¬ 
tance sociologique. Elies necessitent une elaboration 
speciale et d’une etendue considerable. 

Le but de cette conference est de faire quelques com- 
mentaires et d’attirer Fattention sur un probleme extre- 
mement vaste dans ses applications pratiques. Pour le 
presenter dans toutes ses ramifications, un volume spe¬ 
cial sera necessaire. Nous nous sommes efforces d’ana- 
lyser le sujet d’anomalies mentales du point de vue 
pratique. Nous n’avons reussi qu’a esquisser la defi- 
cience mentale, les psychonevroses et les psychoses. 
Nous ne voulions que faire ressortir la relation de ce 
sujet au probleme de Feugenisme applique. Bien des 
traits caracteristiques ne furent pas detailles en raison 
du manque d’espace et de temps. 

Bien des pages pourraient etre ecrites sur Fhygiene 
mentale qui est, bien entendu, le derive de Feugenisme. 
Une dissertation par exemple sur « Fenfant nerveux » 
serait a propos. Celui-ci peut ne pas etre un defec- 
tueux mental, ni un aliene et tout de meme presenter des 
particularites du caractere, du temperament, de la 
maniere de penser et de sentir, tout ce qui denote une 
constitution speciale qui peut subir un ecroulement 
psycliique quand elle devient envahie par une force 
plus ou moins violente specialement a Fage de la puberte. 
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C’est la que I’hygieniste a I’occasion d’entreprendre 
une grande tache, notamment de trouver les moyens 
de proceder afln d’obtenir le meilleur et le plus propre 
developpement d’un tel sujet nerveux de Tenfance a 
I’age mur. La tache de I’hygieniste consiste a conside- 
rer le developpement dans la premiere et seconde 
enfance, pendant la puberte et Tadolescence, autrement 
dit aux periodes de vie differentes, chacune avec ses 
demandes physiologiques speciales. Le futur membre 
de la societe est le produit d’une orientation propre ou 
impropfe, normale ou anormale, et de rtitilisation 
des particularites qui constitue « I’enfant nerveux ». 

L’eugenisme, rhygiene mentale, sont basees sur la 
connaissance profonde des forces physiques et psycho- 
logiques qui gouvernent les unites biologiques. La 
reconnaissance pendant I’enfance des traits caracteris- 
tiques qui suggerent des desordres mentaux dans I’ave- 
nir, retablissement des cliniques psychiatriques pour 
leur reconnaissance et leur prevention, enfln I’applica- 
tion pratique de ces investigations au traitement des 
delinquants, dont les actions criminelles sont intime- 
ment associees aux desordres mentaux, dont elles sont le 
corollaire direct, tons ces problemes font partie de 
notre. these. Si Ton prend en consideration le fait qu’a 
la fin de I’annee 1919 il y avait, aux Etafs-Unis, a peu 
pres 250.00'0‘ alienes dont les soins pendant cette annee-la 
ont entraine une depense de 5'0'.0'0 Oj 00'O dollars, que dans 
la meme annee, la mortalite dans I’Etat de New-York 
etait de un pour vingt-deux de la population alienee 
adulte, qu’il y a au moins S'OO'.O'OO defectueux mentaux 
aux Etats-Unis, que chaque annee, dans le meme pays, 
au moins Sfi-OD'O cas de desordres mentaux sent admis 
aux institutions correctionnelles par les decisions des 
tribunaux, — si tons ces faits sont bien envisages, Tim- 
portance du probleme est certainement frappante. Ce 
sujet, dans toutes ses ramifications, est extremement 
vaste et trop etendu pour une seule conference. 



acc£s de delire p£riodique 

AVEC EXHALATION D’UNE ODEUR f£TIDE 
<F(ETOR(EKREUSIS) 

DANS UN CAS D’ENC^PHALITE EPID^MIQUE 

par Joseph HANDELSMAN 
Medecin-chef de Service a I’hopital Tworki, pres Varsovie 


Aux nombreuses observations relatives a I’encepba- 
lite epidemique, je viens ajouter ici I’etude d^un cas 
tres interessant, tant au point de vue psychiatrique que 
neurologique. 

II s’agit d’un malade, age de 20 ans, G. P., admis le 
23-1-27 a I’hdpital de Tworki. Le sergent de ville qui 
I’accompagne raconte qu’au poste de police le malade a eu 
un acces d’excitation violente ; il se demena, frappa, 
donna des coups de pied, deteriora le moMHer ; il arracha 
la fourrure de son col, en disant que c’etait une sorciere, 
appelait sorcieres les femmes qui passaient. 

25- I-2'7. Le malade est calme. Quoique sans grande 
initiative, il manifeste quand meme que'lque interet pour 
ce qui se passe autour de lui. 11 n’est pas mecontent d’Mre 
a rhdpital ; au contraire, il s’en rejouit, car il y 'recevra 
des soins mMicaux. Il parle peu, mats repond aux ques¬ 
tions, est bien oriente dans le temps et dans Fespace. Pas 
d^hallucinations, figure en masque, marche lente, attitude 
tres rigide. Spasme convulsif a la miachoire inferieure 
gauche. 

26- 1-27. Le malade, dans un acces subit d’excitation, saute 
du lit, se precipite sur le malade Gw., lui dbnne des coups, 
en criant que c’est le diable sur le poele qui le tente, et que 
Michel ■— il appelle ainsi le malade H. — lui a commande 
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de le faire. II court vers le malade K- pour le frapper, 
parce qu’rl le prend pour un diable. II montre son oreiller en 
disant qu’il y voit distinctement le diable. Tout d’un coup 
11 veut se lever et courir vers Tun des malades, car il 
apergoit, pres de sa tete, une poule rdtie. Lorsque le mede- 
cin va dans cette direction, le malade se met a crier avec 
impatience : « Allez plus vite, plus vite ! » Apres un 

moment, il dit d’un air mecontent : « Eh ! voila qu’il I’a 
mangee. » Il refuse de se coucher sur son lit, car celui-ci est 
« infecte », il pretend que sa literie est tachee, a certaines 
places, de salive. Il voit des poux sur sa couverture, essaye de 
les enlever, croit voir un pou sur sa main et s’efforce de 
I’oter, et se pince jusq.u’au sang. Il pretend ^tre entre dans 
le service pour remplacer le pape, e’est-a-dire pour deve- 
nir le Saint Pere, et le pape actuel sera « au-dessous de 
lui ». Il veut arracher a un des malades ses fausses dents en 
or, en promettant de les remplacer par les siennes qui sont 
saines. 

Toute la journee, il affirme voir des diables, injurie les 
malades qui lui semblent etre des diables. Dans ces moments 
d’excitation, la contraction du maxillaire est plus accen- 
tuee. 

30- 1-27. Depuis quelques jours le malade est calme. Inter- 
roge sur les causes de son excitation, il afdrme avoir vu 
des diables sur le mur. Il a eu I’impression que les autres 
malades voulaient le battre, il se defendait done. 11 n’est pas 
encore convaincu qu’il n’y avait point de poux, et, en guise 
de preu.ve, il indique sur sa main la place d’ou il essayait 
de les arracher. Il est calme ; pas de negativisme, pas 
d’entetement, un peu d’indolence. 

31- 1-27. Nouvel acces d’exeitation : il frappe deux mala¬ 
des, s’attaque aux inflrmiers, court dans la salle, saute sur 
les lits. Il dit Mre eouvert de poux. Get acces dure pres de 
10 heures. Apres une injection de 1 mgr. de hyoscine, le 
malade «se calme et s’endort. 

3-II-27. Courts acces d’exeitation avec delir 

5-II-27. — 8-11-27. Nouvel acces d’excitation. 

11-11-27. Le malade repond volontiers aux questions qu’on 
lui pose. Au cours de I’examen se manifeste, a maintes 
reprises, une impuissance trahsitoire de trouver I’expres- 
sion adequate, une sorte d’^arret durant plusieurs secondes. 
Le malade s’interesse a Fexamen, mais au bout d’une beure 
apparaissent des signes de fatigue ; les inexactitudes dans 
les reponses deviennent de plus en plus frequentes* 
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II rapporte ses antecedents personnels. Ne en 1907, il dit 
avoir fait ses 3 annees d’ecole primaire. ,Ses parents se 
portent bien. II a un frere cadet bien portant. Ses parents 
sont des petits cultivateursy et comme la ferme etait trop 
petite pour nourrir toute la famille, il s’etait fait berger 
communal. Auparavant, il se portait tout a fait bien. Son 
mal debuta il y a 3 ans^ de maniere suivante : il cessa de 
dormir la nnit, mais sommeillait toute la jonrnee et 
mangeait fort peu. Il ignore lie nom de sa maladie, mais le 
medecin emit I’opinion qu.’elle etait incurable. Il etait tout 
d’abord hors d’^etat de reprendre sa besogne, mais, au bout 
de quelqua temps, il est redevenu berger. Au bout d’un an 
apparut la contraction de la machoire. Il y a quelque temps, 
il remarqua une gene de la marche ; ainsi, il lui a ete, 
impossible d’aller a la ville voisine, eloignee d’un kilome¬ 
tre. Sa parole est devenue lente. Au debut de sa maladie, il 
manquait d’appetit; dans les derniers mois, il Vuvait beau- 
coup d’eau et mangeait beaucoup. Il dit avoir eu des acces 
de folie, a la suite desquels il fut congedie. Il declare nalve- 
ment que ses acces sont provoquds par une femme qui les 
lui a imposes. Quant a ses reactions violentes, il les expli- 
que aussi na'ivementj, en soutenant qu’on avait voulu le bat- 
tre, le ligoter, et qu’il devait se defendre. 

Il pretend avoir ete en general peu sociable avant sa 
maladie, avoir aime la lecture et avoir peu frequente les 
lieux de divertissement. 

Il est bien oriente dans le temps, sauf quelques petites 
erreurs. Il est bien oriente dans I’espace, et a retenu les 
noms des medecins, des gardes-malades, de plusieurs mala- 
des. 

12-11-27. Le malade vient de bonne grace a Fexamen. 
On constate qu’il est bien oriente en ce qui concerne les 
phenomenes de la vie quotidienne, mais qu’il s’interesse 
relativement peu aux questions d’ordre social. Les notions 
acquises a I’ecole et les notions generates sent un pen au- 
dessous du niveau de celles d’un homme del son milieu. 

15-11-27. Examen somatique. Le malade est de taille 
moyenne, de nutrition mediocre : assis, il penche la tete un 
peu en avant et a gauche, son expression rappelle nettement 
celle d’un masque, sa mimique est si pauvre, et en general 
ses mouvements volontaires sont si rares,. qu’il semble Mre 
entrave et que ses mouvements en deviennent presque auto- 
matiques. Abandonne a lui-meme il demeure longtemps, le 
regard fixe, la machoire inferieure legerement deviee a gau¬ 
che et se contractant convulsivement de temps a autre. 
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Cette immobilite est parfois interrompue par une respiration 
profonde rappelant un soupir. 

Le clignement des yeux est rare (quatre fois dans la 
minute) ; par contrej le symptome de la scintillation des 
paupieres est tres accentue. Pupilles egales, rondes, reaction 
a la lumiere et a I’accommodation. vive. Le reflexe oculo¬ 
nasal est vif, le reflexe naso-sous-mentonnier absent. 

On constate des contractions de la langue et de la 
michoire, du type suivant : au repos absolu pendant plu- 
sieurs secondes, une' legere deviation a gauche de la ma- 
choire ; en meme temps dans la bouche entr’ouverte 
(position presque constante) on voit la langue se contracter 
faiblement ; elle devie a gauche, en faisant simultanement 
un mouvement de retrait. La salive devient alors plus 
abondante, sans s’ecouler de la bouche. La contraction 
s’accentue davantage a toute emotion plus vive. Lorsqu’on 
commande au malade d’ouvrir la bouche, on y constate la 
m^me contraction. La marche est lente, rigide. La quantite 
des mouvements volontaires est sufifisante, mais ils sont 
lents ; dans les mouvements passifs, tension legerement 
augmentee. Reflexes de posture nets dans les articulations 
du coude, dans les autres articulations, moins prononces.. 
Leger tremblement des membres superieurs. Reflexes ten- 
dineux et periostiques vifs. Absence des reflexes pathologi- 
ques pyramidaux. Pas de troubles de la sensibilite, paS' 
d’ataxie. Rien dans les urines. 

Reaction de Bordet-Wassermann et de Sachs-Georgi dans 
le sang et le liquide cephalo-rachidien negatives. Nonne- 
Apelt et P'andj^ dans le liquide cephalo-rachidien negatives. 
1 lymphocyte dans 1 me. Papilles indemnes. 

24-11-27. Observation d’un acces de delire : d’abord le 
malade demeure couche, les yeux fixes au plafond. II se 
signe de la main droite et fait en suite le mouvement de 
chasser quelqu’un. Questionne sur les causes de ce mouve¬ 
ment, il dit avoir vu sa mere qui voulait le tuer. Contrac¬ 
tions de la mfichoire nettement augmentees. Pouls 124 par 
minute, regulier. Malgre que sa peau soit seche, le malade 
exhale une odeur fetide de suenr decompdsee. 

Ensuite le malade saisit un petit bout de bois, le presse 
dans ses doigts, en disant que e’est un pou. II leve les 
doigts vers les yeux et afflrme qu’il y trouve aussi des 
poux. L’acces dure environ 2 heures. Pendant Pacces le 
malade semble 6tre obnubile : son attitude est celle d’un 
malade fievreux ou d’un delirant alcoolique : il attrape 
quelque chose en Pair, le tient dans ses mains, fait avec ses 
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doigts le mouvement d’ecraser un pou, voit ce pou, le sent 
sur son visage. II saute du lit, baise les mains du docteur, 
semble chercher quelque chose, est hyperkinesique. Enve- 
loppe dans des couvertures, il transpire abondamment, 
mais sans odeur specifique. 

5-III-27. Vers midi, le malade saute tout a coup du lit, 
court dans la salle, s’approche d’autres malades, tend les 
bras, comme s’il saisissait quelque chose, ou bien se pre- 
cipite sur un voisin en criant : « Ah ! la Sainte Vierge ! » 
Sa face est rouge, les pupilles dilatees, les yeux luisants. 
Lorsque le garde-malade essaye de le coucher, il promene 
ses regards dans la salle, semble chercher quelque chose, 
saisit un bout de papier, le oolle pres de Tangle exterieur 
de Toeil gauche. Questionne sur ce mouvement, il dit que c’est 
la seconde dent qui pousse chez lui, et que ce papier va 
empScher sa croissance. Il saute encore du lit, demande 
son pantalon, exige d’toe l^che. Get etat d’excitation dure 
une heure environ. 

8-III-27. Hyperkinesique des le matin, le malade fait 
Teffet d’un obnubile, dit an medecin : « C’est vous Krakus, 
et c’est votre fille Wanda, si, si. » Brusquement il s’adresse 
a son voisin, en disant : « C’est ta bouche qui exhale cette 
odeur infecte, si, si. » Le malade degage Todeur fetide 
decrite plus haut. La contraction de la m^choire est tres 
forte. 

10- III-27. Nouvel acces d’excitation, pendant lequel il par- 
court rapidement le corridor, en criant ; « Il faut s’en aller, 
je m’en vais a la guerre, on m’appelle. G’est la guerre, je 
m’en vais a Test, non, non, a Touest ! » 

11- III-27. Acces d’excitation tres forte durant toute la jour- 

nee. Lorsqu’on Tarrete, il se debat violemment, se precipite 
sur les infirmiers et les autres malades, en criant: « Les 
voila qui viennent, ils vont me ti:er. » Il se calme pour un 
moment : « Je vais dormir, alors ils ne viendront pas », 
saisit sa couverture, la chiffonne, crie : « Et ce sont eux 
qui voudraient m’etrangler », en indiquant du doigt Tun 
des gardes-malades. , 

15-III-27. Acces d’excitation. 

18-III-27. Le malade est calme aujourd’hui, ne se souvient 
pas de son excitation, assure que rien ne s’est passe. Lors¬ 
qu’on lui raconte qu’il s’attaquait aux gardiens il nie ce fait 
pour se le rappeler ensuite : « Il m’a semble qu’il voulait 
m’etrangler. Maintenant je ne le ciois .plus. » Il est d’humeur 
paisible, souriant, bien oriente, accessible. Point d’odeur. 
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20-III-1927. Aujourd’hui le malade est de nouveau hyper- 
kinesique, agite. A tous moments il deplace sa couverture, 
ecrase son oreiller, indique du doigt son lit : n Voila, voila, 
(fest le (liable, le diable ! » II exhale une odeur fetide de 
'pueuT, bien que sa peaii soit seche. 

2'0-III. — lO-IV-27. — Plusieui’s acces d’excitation pareils 
aux precedents. Pendant ces acces, presque toujours des le 
debut, le malade, la peau seche, exhale une odeur fetide, 
meme lorsqu’il a pris des bains plusieurs jours de suite. 
An moment ou I’excitation atteint son maximum le malade 
commen(5e a transpirer et la sueur est parfois si abondante 
que sa chemise en est toute trempee. Lors de la secretion de 
la sueur, la fetidite disparait. Le malade sent quelquefois 
cette odeur, mais soutient ohstinement que ce sont ses 
voisins qui sentent mauvais. 

Afin d’illustrer d’une fagon precise ces acces, je cite encore 
un exemple : 

9-IV-27. L» malade, agite depuis 3 heures de I’apres-midi, 
se met a sauter a has de son lit. II donne un coup de pied a 
son voisin, se cogne le nez en determinant une epistaxis. 
Interroge qui est le medecin qui 1’examine, il repond : 
« G^est vous, mon cher, vous etiez couche la-has j>, puis il 
recite des vers, s’interrompt brusquement, supplie de ne pas 
le torturer, se detourne, etend les bras et dit : « Voila qu’il 
a voulu m’etrangler, ce miserable, cette peste, mon oncle. 
(Qui est ce voisin ?) — « Le prince Joseph Poniatowski avec 
son etat-major. » — (Quel jour sommes-nous, aujour¬ 
d’hui ?) — « Samedi, mais si, non, non, c’est lundi. » 

Ensuite il s’ecrie : « Puis-je devenir un chasseur, quoi ? que 
si, pointez, feu ! » « Je vais tirer sur ce monsieur Szp. (le 
nom de son voisin de lit), je ne sais pas, il a souffle un gaz 
contre moi, fai senti un gaz tellement fetide, Je ne suis pas 
Dieu, je suis Gabriel P., j’ai voiilu regner, Wanda est ma 
fllle. Que me voulez-vous. Messieurs, est-ce qu’il m’a tue ou 
non ? » 11 apergoit un moustique et s’ecrie ; « Voila une 

araignee qui a voulu m’etrangler. » 11 sei debat de nouveau 
en criant : « Laehez-moi, je vais le dechirer de suite, eh ! 
il est la, envole. Vraiment, elle me tente, cette peste, cette 
vermine, elle rampe sur ma poitrine et me commande de 
dire tout cela. » 

Get acces dura plusieurs heures. 

Le lendemain il est calme, somnolent, ne se rappelle de 
son acces d’excitation que d’une maniere inexacte, confuse. 
Il rectifie les hallucinations, mais ne s’en rend pas compte 
clairement. 
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Les acces de delire sont tres frequents, tantdt plus fai- 
bles, tantot plus violents. Ainsi au mois de mai il a eu des 
acces plus faibles : les 2-V, 5-V, 12-V, 15-V, 17-V, 20-V, 
24-V, 28'-V. Une excitation plus forte fut observee les : 7-V, 
11-V, 16-V, 18-V, 30-V, 31-V, 

Nous avons essaye d’apaiser les acces d’excitation par 
divers moyens, cependant tous les calmants : narcotiques, 
enveloppements, bains prolonges, soporiflques demeurerent 
absolument ineilicaces. Ce n’est qu’au moyen de doses plus 
fortes d’hyoscine (0,001), qu"on reussissait parfois a dimi- 
nuer I’intensite de I’acces, mais I’injection d’hyoscine n’avait 
aucune action sur sa duree. 

Pendant les acces plus faibles, a force de persuasion, on 
arrivait parfois a calmer le malade, mais eet apaisement 
passait vite, et i’excitation reprenait bientot avec la m^me 
force. 

En resumant notre observation, nous voyons qu’il 
s’agit d’un individu age de 20 ans qui, autant qu’il est 
possible de I’etablir, a ete atteint, il y a trois ans, d’une 
maladie febrile avec insomnie la nuit, somnolence dans 
la journee, manque d’appetit. Un an plus tard, se sont 
declarees chez lui des contractions des muscles de la 
machoire inferieure, ensuite sa marche devint genee, 
plus tard, pendant plusieurs mois, il soufFrit de poly- 
dipsie et de faim excessive. Depuis quelque temps, il a 
des acces .d’excitation avec delire. 

Nous avons constate chez notre malade des signes du 
syndrome parkinsonien pauvrete de la mimique, 
mouvements volontaires limites, face en masque, rai- 
deur des muscles, reflexes extrapyramidaux, tremble- 
ment des extremites superieures, contractions dans la 
region du diaphragme (respiration profonde paroxys- 
tique) et des muscles de la machoire, attitude rigide. Au 
point de vue psychique, a cote des troubles speciaux, 
dont je donne plus loin une analyse approfondie, nous 
avons trouve un developpement intellectuel partielle- 
ment deficient {debilitas laevis). 

Chez notre malade nous avons observe deux phases 
dans I’etat psychique, apparaissant alternativement : 
1) la phase d’excitation avec delire durant de plusieurs 
heures a 2 jours, et 2) la phase de calme et d’equilibre. 
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Pendant la seconde phase le malade est bien oriente, 
facilement abordable, non autistique. II s’interesse a 
son entourage, mais il manque d’initiative, est assez 
bien oriente dans les questions de la vie ordinaire, 
ses reponses sont assez promptes. Par centre, dans la 
phase d’excitation il est diflScile et bruyant, se leve 
brusquement, se precipite sur ses voisins pour les 
frapper, croyant que ce sont des diables. Il voit un 
diable sur son oreiller, apercoit aillgurs une poule rotie, 
refuse de se coucher, pretendant que son lit est infeete, 
tache de salive. Il voit des poux sur sa couverture, sur 
sa main et les arrache, en se grattant jusqu’au sang. Il 
saisit quelque chose en Pair, I’attrape, le serre dans 
ses mains, remue les doigts, comme s’il ecrasait un pou, 
effile sa couverture, etc. Apr^s un calme de courte 
duree, il saute de nouveau, court en disant qu’il s’en va 
a la guerre, puisqu’on Tappelle, donne a son infirmier 
tantot le nom de Krakus, tantot de Saint-Pierre ou de 
Pierre Skarga. Il ramasse un petit bout de papier et le 
colle pres de son ceil, en pretendant avoir une seconde 
dent en croissance. Pendant Faeces, Fexcitatipn aug- 
mente progressivement, et il est impossible de retenir le 
malade. Il devient turbulent, se defend centre une atta- 
que imaginaire, donne des coups de pied, crie, se deme- 
ne. Instabilite de Fattention, deficience de Forientation, 
manque de critique. Sur le premier plan du tableau 
I-'sychique ressortent des phenomenes delirants du type 
du delirium tremens, Fexcitation psychomotrice 
enorme, meritant le nom que lui a donne Pienkowski 
de « rage motrice ». Pendant Faeces, le malade ne 
s’endort jamais, meme lorsque sa duree est tres lon¬ 
gue. Par contre, apres Faeces, il est tres epuise et 
s’endort presque aussltot. La duree des intervalles luci- 
des est variable, depuis 1 a 2 jours jusqu’a plusieurs 
semaines. Au commencement de Fobservation, Fexcita¬ 
tion surgissait le plus souvent dans la journte, mais 
dans les derniers temps elle se dieclarait presque tou- 
joiirs le s'oir. Vers la fin de Fobservation clinique les 
intervalles entre les acces deviennent de plus en plus 
rares et courts. 

En correlation avec les acces d’excitation delirante. 
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nous avons observe les signes suivants : d’ordinaire 
au debut de I’acces, lorsque le malade etait encore 
assez calme, mais semblait s’agiter peu a peu, son 
jnstabilite augmentait, sa face se congestionnait legere- 
nient, ses pupilles se dilataient, ses yeux luisaient, son 
pouls s’accelerait, quelquefois avec arythmie ; c’est a 
ce moment que le malade commencait a exhaler une 
odeur f^ide specifique. Cette odeur ne prpvenait pas 
de la bouche, mais de la surface entiere de la peau, et 
particulierement du tronc. Comme rodeur est tres forte, 
penetrante et se fait sentir deja a la distance de quel- 
ques mMres, il est difficile d’etablir si la peau de 
la t^e et des extremites Fexhalait egalenient. Elle 
rappelle 1’odeur de sueur decomposee des gens mal- 
propres. Notons qu’elle s’exhalait meme lorsque le 
malade prenait son bain et qu’il changeait de linge 
chaque jour. Pendant Fexhalation de I’odeur, la peau 
du corps entier etait seche et nous ne constations de 
sueur nulle part. Ge n’est qu’ulterieurement, avec 
I’exacerbation de Faeces, que le malade commenpait a 
transpirer, et cela si fortement, qu'’a I’apogee de Fexci- 
tation sa chemise etait toute trempee, de meme que sa 
face, et ses extremites. Pendant cette transpiration, 
Fexhalation de Fodeur fetide diminuait progressive- 
ment, pour disparaitre enfln tout a fait. Lorsque le 
malade etait en sueur, Fodeur ne se faisait plus sentir. 
La duree de Fexhalation variait beaucoup : dans les 
acces courts elle n’etait pas longue (par exemple, dans 
une observation, a peine 15 minutes) ; par centre, nous 
avons pu observer une exhalation de 3 h. pendant un 
acces plus long. L’intensite de Fechappement etait 
variable, de meme Fodeur etait tantot tres forte, tantot a 
peine perceptible. Notons cependant qu’aii cours des 
dernieres semaines, ou les acces d’excitation etaient 
devenus plus frequents, Fodeur s’etait attenuee et quel¬ 
quefois il n’y en avait point. Le malade lui-meme la sen- 
tait, mais sans savoir que e’etait lui qui la degageait. Il 
lui semblait (en correlation avec le syndrome delirarit), 
que e’etait un de ses voisins qui laissait echapper contre 
lui des gaz « puants », ou bien que sa literie etait 
infectee, ou bien enfin que e’etait son voisin qui 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Novembre 1929. 4. 22 
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puait, etc. Notons que les medicaments ordonnes avant 
on apres I’acces — luminal, cafeine, hyoscine, atro¬ 
pine — n’ont exerce aucune action sur Texhalation de 
rodeur, Ni pendant Faeces, ni dans les phases de remit- 
tence, nous n’avons observer de ptyalisme, de polyurie, 
d’emissions de gaz.. 

En resume, I’affection du malade G. P. doit Mre quali- 
fiee d’encephalite epidemique. Ce qu’il y a de parti- 
culier dans le tableau clinique, ce sont uniquement 
les symptomes mentaux, acces de delires, ainsi qu’un 
phenomene non signale jusqu’a present, a savoir, 
I’exhdlation paroxystique par le corps du malade d’une 
odeur fetide, et que nous avons noirimee : feetoroekreu- 
sis (1). 

On salt que revolution clinique de I’enoephalite 
epidemique presente une variabilite surprenante de 
signes, autant somatiques que psychiques. Cependant, 
malgre cette diversite, on pent les grouper en types, 
en syndromes. Ainsi done, au point de vue soma- 
tique, nous observons, par exemple, des contractures, 
des troubles moteurs particuliers, etc., et quoique les 
observations nouvelles, apportent de nouveaux syndro¬ 
mes, ceux-ci peuvent toujours etre ranges parmi les 
syndromes hypertoniques ou hyperkinesiques (Flatau). 
Les observations nouvelles completent les tableaux cli- 
niques connus, en les mettant davantage en relief. Cela 
se produit egalement dans la symptomatologie mentale 
de I’encephalite e^pidemique, de sorte que des trou¬ 
bles psychiques fort heterogenes peuvent etre ranges 
dans certains groupes de syndromes (qui conferent a 
cette affection ses signes caracteristiques), plus particu- 
lierement dans les phases secondaires ou chroniques — 
soit dans le groupe akineto-apathique, soft dans le groupe 
impidsif, et dans les phases initiales — dans le groupe 
des delires. Cependant il y a des cas, dont le tableau 


(1) Cette expression se compose de deux mots : feetor (odeur fetide) 
et ekreusis (mot grec), exhalation, echappement. Ce nom designe 
d’une maniere explicite I’ensemble du phenomene observe ; ekreusis 
I’exprime mieux que «secreUon », car noiis y observons non point une 
secretion proprement dite, mais plutot un echappement de I’odeur. 
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Clinique s’ecarte du type usuel, malgre I’analogie des 
syndromes observes. Tel est*aussi notre cas qui presente 
des troubles psychiques inusites. Dans ce cas la phase 
aigue avec troubles du sommeil fut suivie d’un par- 
kinsonisme peu marque ; plus tard, des phases paroxys- 
tique de delire se sont declarees, analogues aux delires 
de la phase aigue de I’encephalite lethargique, et cela 
non seulement par leur nature, mais aussi par la conco¬ 
mitance avec une hyperkinesie tres marquee pendant 
Faeces (dans les intervalles libres, hypokinesie mar¬ 
quee), 

Pienkowski a deja, en 1922, rapporte des cas ou, dans 
revolution clinique de Fencephalite epidemique, les 
acces delirants surgissaient non seulement dans la 
phase aigue de Falfection, mais encore dans ses perio- 
des ulterieures. Pienkowski essaie d’etablir trois types 
de cet etat : 1) delirium infect, protrahens ; il derive 
de la phase delirante lethargique, evolue ensuite 
accompagne d’hyperkinesie, en prolongeant ainsi la 
duree de celle-ci jusqu’a plusieurs mois, meme 5 a 6, 
avec retrocession lente des symptomes, tendance aux 
recrudescences et rechutes, et finit par disparaitre ebna- 
plMement ; 2) delires post-liethargiques ; lorsque dans 
la phase aigue on n’a observe que de la soninolence 
sans delire, il arrive frequemment que cette somnolence 
fasse place a des delires avec insomnie et avec ou sans 
hyperkinesie ; 3) delires episodiques, determines par 
Fexacerbation subite de Fafifection, et qui surgissent 
souvent apres une longue periode de sante apparente. 

Petit emet la meme opinion sUr les delires chroni- 
ques ou episodiques et intermittents dans Fencephalite 
epidemique. Il a observe la reviviscence des pheno- 
menes aigus qui se declarent apres des periodes de 
latence parfois tres longues et conferent a cette affec¬ 
tion son evolution chronique. G. Levy, parmi ses obser¬ 
vations tres nombreuses, n’apporte pas un seul cas typi- 
que de delire periodique ; pourtant elle cite iin cas 
dans lequel, deux ans environ apres la phase aigue, ont 
reapparu des signes mentaux aigus du type paroxysti- 
que avec delire, evoluant ensuite vers des troubles post- 
encephalitiques habituels chez les enfants. 
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Les acces delirants dans notre observation ont surgi 
deja dans la phase du parkinsonisme post-encephaliti- 
que, lies a une excitation hyperkinesique marquee. Ces 
acces ne torment pas d’episodes dans revolution cli- 
nique et ne pourraient pas etre consideres comme des 
delires episodiques de Pienkowski. Ils ne peuvent pas 
etre ranges non plus dans le delirium infectiosum pro- 
trahens, puisqu’ils n’ont surgi que dans la periode ulte- 
rieure, secondaire, et que non seulement ils ne retro- 
cederent pas, malgre la duree de 3 ans de la maladie, 
mais encore au cours des derniers mois ils subirent 
une aggravation progressive. Notre ,cas rappelle plutot 
ceux de Petit, car on n’y observe point d’exacerbation 
du mal, mais des ponssees permanentes du processus 
morbide, restant latent et apparemment presque eteint. 
Le processus morbide observe dans notre cas con^iste 
comme dians des appositions periodiques aigues, 
accompagnant revolution de I’etat chronique, 

Le debut des acces de delife est presque toujours 
accompagne d’un phenomene dont je n’ai pu trouver 
la description dans la litterature et que, moi-meme, je 
ri’avais jamais vu avant, c’est rexhalation d’une odeur 
fetide (foetoroekreusis). Comme je viens de le rapporter, 
elle se degageait de la surface du corps du maladCj et 
non point de la bouche ou de I’orifice anal, comme dans 
le cas d’epilepsie fetide, decrite par Sterling. Get auteur 
rapporte avoir reussi, au moyen de repreuve d’hyper- 
ventilation dans un cas d’epilepsie, a provoquer un 
phenomene, dont I’affinite avec I’epilepsie est tres vrai- 
semblable : « Le malade commenea a exhaler de la 
bouche une odeur si penetrante, quhl etait impossible 
de demeurer pres de lui. Cette odeur qui ne ressemble 
a aucune des fetidites connues, survenait quelquefois 
meme pendant les acces spontanes. » Je rappelle ega- 
lement, que durant I’exhalation de I’odeur, la peau du 
malade restait seche ; par contre, a mesure que Lacces 
evoluait, elle devenait de plus en plus moite, et simulta- 
nement Fodeur perdait de son intensite, pour disparai- 
Ire enfin sans trace, au moment ou le malade etait tout 
couvert de sueirr. 

Pendant I’acces, a cote des sueurs surabondantes, j’ai 
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observe une serie de phenomenes d’ordre neuro-vege- 
tatif : dilatation des pupilles, acceleration considerable 
du pouls, son arythmie meme, cyanose legere de la 
face. 

Le probleme de savoir par quelle voie I’odeur 
s’echappait de la peau est difiBcile a resoudre. Comme, 
d’apres des observations rMterees, I’odeur surgissait 
invariablement en concomitance avec les acces, prece- 
dait la transpiration et disparaissait a mesure que les 
sueurs devenaient plus abondantes, on pourrait 
admettre q;ue I’odeur s’echappait des glandes sudori- 
pares, au moment ou celles-ci s’etaient probablement 
deja elargies, mais ne produisaient pas encore de sueur, 
car les agents sudoripares n’etaient pas encore entres 
en action. La secretion abondante de sueur est un phe- 
nomene assez frequent dans fencephalite epidemique, 
a cote d’autres symptomes relevant du systeme vege- 
tatif. 

Manjakowsky et Cerni ont examine le systeme ner- 
veux vegetatif de 174 encephalitiques et ont constate 
bien souvent des troubles du cote des pupilles, la 
secretion de la salive, de la graisse et de la sueur, des 
troubles de la miction, des phenomenes vasomoteurs, 
des troubles du pouls, des oscillations de la tension, de 
la glycosurie et de la polyurie. Ges auteurs localisent 
ces lesions dans le corps hypothalamique. En exami¬ 
nant les fonctions du foie chez 17 malades parkinso- 
niens, Schcenmann a constate, parmi les signes d’ordre 
vegetatif, en premiere place, le ptyalisme et la trans¬ 
piration ; la sueur etait limpide comme de I’eau, non 
visqueuse, comme la sueur produite par rexcitation du 
nerf sympathique. Stern classe egalement le ptyalisme 
et- la transpiration au rang des troubles du systeme 
vegetatif. Massary s’occupe de meme de I’origine vege¬ 
tative de la sudalion dans le parkinsonisme. Dans son 
traite sur les troubles sudoripares dus a la lesion de 
la moelle epiniere, Thomas admet I’excitation du nerf 
sympathique. V. Minor, Filimonoff, par des methodes 
variees, e^tudient plus a fond les troubles de la secre¬ 
tion de la sueur, et le second de ces auteurs souligne 
que les recherches experimentales sur cette secretion 
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peuvent contribuer a preciser le substratum anatomi- 
que, peu explore encore, des fonctions vegetatives. 
Mueller et son ecole, Greving tout particulierement, ont 
eu le merite d’etudier les fonctions et la localisation 
dies centres vegetatifs. D’apres Mueller « les vaisseaux, 
jusque dans leurs ramifications terminates les plus fines, 
les glandes lacrymales, salivaires, et avant tout, les 
glandes sudoripares, ont pour centre regulateur le 
systeme nerveux vegetatif ». Les resultats, aussi bien 
d’ordre experimental que clinique ont fait reconnaitre 
que presque toutes les fonctions vegetatives de I’orga- 
nisme sont activees par des impulsions regulatrices des 
groupes ceUulaires, localises dans le diencephale. La 
cito-architectonique ne fait pas de progres aussi rapi- 
des, d’est pourquoi la localisation des fonctions vege¬ 
tatives particulieres dans des groupes ceUulaires deter¬ 
mines demeure encore hypothetique. Les centres vege¬ 
tatifs sont pour la plupart localises dans la region du 
3® ventricule et dans le diencepbale, dans le tuber cine- 
reum de preference. L’excitation du corps hypothala- 
mique determine, entre autres, la contraction des 
vaisseaux et la secretion de la sueur (recherches de 
Earplus et de Kreidl) ; c’est pourquoi, d’apres Greving, 
le corp^ hgpothalamique doit etre considere comme 
centre sudoripare. En s’appuyant sur les recentes 
recherches experimentales et cliniques, sur la secretion 
sudoripare, sur les vaisseaux et les pupilles, Greving, 
dans ses travaux ulterieurs, etablit que la localisation 
du centre regulateur pour toutes les fonctions vegetatives 
et les reactions de I’organisme doit etre admise dans 
1^’liypotLalame ; par contre, il est impossible de resou- 
dre d’une marriere plus precise la question ou les cen¬ 
tres vegetatifs particuliers seraient a localiser. Quoique 
les recherches experimentales permettent de supposer 
que le,corps hypothalamique exerce son action sur le 
systeme vasomoteur, la fOnction sudoripare, la muscu¬ 
lature lisse de I’oeil et de la vessie, il est quand meme 
surprenant que des fonctions aussi heterogenes puis- 
sent recevoir leurs impulsions nerveuses d’un seul et 
meme centre ; d’apres les coupes histologiques (dans la 
region du 3® ventricule), la substance grise centraie, les 
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nerfs paramedian et mamillaire gris, peuvent Mre 
consideris comme des groupes cellulaires vegetatifs (1). 

En consideration du fait que I’acces, dans notre cas, 
debate par la foetoroekreusis, avec simultaneite d’autres 
phenomenes d’ordre vegetatif : dilatation des pnpilles, 
acceleration du pouls, parfois arythmie, congestion de 
la face allant jusqu’a la cyanose, il est permis de sup- 
poser que le phenomene decrit par nous est aussi de 
provenance vegetative. II nous senxble que la concomi¬ 
tance exacte de I’exhalation de Todeur fetide par la 
peau avec la secretion sudoripare rend plausible I’by- 
pothese que la localisation anatomique de ces deux phe¬ 
nomenes est commune et que, par consequent, selon 
toute probabilite et en accord avec les opinions preci- 
tees de divers auteurs, de Greving en premier lieu, le 
centre regulateur de I’exhalation de I’odeur fetide et 
celui de la secretion sudoripare est situe dans le corps 
bypotbalamique (2). 
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SEANCE DU 28 OCTOBRE 1929 
Presidence de 

MM, P. Abely, X. Abely, Collet, membres correspon- 
dants, assistent a la seanfce. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
precedente. 

M. MinkowsM, secretaire, s’excuse de ne pouvoir 
assister a la seance. 

M. Colin, secretaire general, annonoe la mort pre- 
liiaturee du D*’ Louis Parant, membre correspondant de 
la Societe Medico-Psychologique, qui avait succede a 
son pere comme medecin directeur. de la Maison de 
Sante de St-Cyprien, fondee a Toulouse par Delaye. 
M. Parant laisse une veuve avec cinq enfants. 

M. Colin demande a la Societe de bien vouloir adres- 
ser a Mme Parant I’expression de ses vives condoleances 
(adopte). 

Demence precoce a evolution rapide 
Impulsion homicide : premier symptome 

par Paul Abely 

(Service de Psychiatrie de THopital general de Tours) 

II nous a paru interessant de vous presenter un cas 
de demence precoce a evolution extremement rapide, 
precedee d’une tres courte periode febrile toxi-infec- 
tieuse a etiologie mal definie, correspondant a ces 
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formes d’encephalites aigues psychosiques, decrites en 
P'rance au cours de ces derniers mois, par MM. Mar- 
chand, Gueraud. 

En plus de cette evolution particuliere, notre obser¬ 
vation presente cette originalite que le premier symp- 
tome evident de la psychose fut une impulsion homi¬ 
cide. 

A Tours, deux jours avant le I®’’ aout, il’ouvrier 
boulanger M..., ancien militant communiste tuait d’un 
coup de couteau son patron V... Le coup fut porte dans 
la region du ©oeur avec une extreme violence et une rare 
sauvagerie. L’instrument du crime etait constitue par 
un grand couteau de boulanger destine a couper la 
Ijate, il servait habituellement au travail du patron ou 
de I’ouvrier, il se trouvait tons les jours a la portee de 
I’assassin. 

L’homicide fut accompli en plein travail, vers les 
6 heures du matin, alors que Auctime et agresseur 
avaient tons deux le torse nu. 

Jamais M... n’avait temoigne la moindre animosite a 
regard de son patron, lequel etait Tami de son pere. 
Bien au contraire, quelques jours auparavant, dans une 
lettre adressee a sa famille, il vantait les qualites et la 
bonte de V... et manifestait son ferme desir de rester 
toujours a son service. La veille meme du crime,' il 
avait installe une lampe electrique dans le fournil, il 
avait repare des pelles et le soir en rentrant chez lui, il 
avait dit a sa femme : « Je suis content, maintenant 
nous pourrons travailler conyenablement. » 

Quelques instants apres le crime, lorsque I’alerte fut 
donnee, on trouva M... blotti dans le fournil, en proie 
a une vive surexcitation. Il se laissa arreter sans resis¬ 
tance et prononca simplement cette phrase : « J”ai fait 
ca parce que je suis communiste, mais j’aurai du atten¬ 
dee le premier aout, cela aurait ete d’un meilleur effet 
pour le parti. » 

Puis il entra dans un etat d’agitation desordoniiee, 
on dut le trainer an cabinet d’instruction. Il essaya 
de bondir sur le magistral instructeur et se mit a tenir 
des propos incoberents, parlant de Poincare, du 
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D*' X..., de lui-meme a la troisieme personne et recla- 
mant d’urgence un medecin. 

Le transfer! du Palais de Justice a la maison d’arret 
fut penible, il essaya de mordre les agents, il se jeta 
en bas d’un escalier, il paraissait en proie a une 
intense frayeur. 

C’est le lendemain soir seulement que nous fumes 
appeles a le visiter, Depuis la veille il n’^avait absorbe 
aucune nourriture, il n’avait satisfait aucun besoin 
nature!, il etait entierement nu dans sa cellule, bondis- 
sant de tous cotes, se frappant violemment le crane 
^ centre les parois, au point que son visage etait ensan- 
glante ; il paraissait en proie a des hallucinations 
auditives et visuelles, il tenait des propos incoherents, 
assez stereotypes : enumeration de chifFres, repetition 
de prenoms, app^ du Docteur X... qui le soignait habi- 
tuellement, brusques attitudes agressives ou de defense. 
On reussit a le camisoler et a prendre sa temperature, 
nous trouvames 40“2. Nous decidames alors sa mise en 
observation a I’bopital et le times transporter dans 
uotre service. Il y arriva le flendemain 1®’’ aout. Sa 
derniere nuit a la maison d’arret avait ete aussi agitee 
que la precedente. 

A son arrivee il presentait le type habituel du delire 
aigu : agitation diffuse, sueurs profuses, paleur de la 
face, etat saburrhal des voies digestives, les dents 
etaient recouvertes d’un enduit pultace jaunatre d’une 
remarquable epaisseur, de son rhino-pharynx s’ecou- 
laient d’abondantes serosites muco-puimlentes qui 
encombraient toute son arriere-gorge, la langue etait 
couverte d’un enduit jaune-noiratre, les pupilles etaient 
en forte mydriase, tout le corps etait agite d’un trem- 
blement menu et continu analogue a celui du delirium 
tremens. 

Depuis deux jours et demi il n’avait ni defeque, ni 
urine. Nous retirames de la vessie, deux litres d’une 
urine fortement coloree, qui ne contenait ni sucre, ni 
albumine, quelques traces d’acetone, mais ou Ton trou- 
vait une forte quantite de phosphates. Pendant toute 
cette journee, deux lavements, dont un purgatif reste- 
rent sans effet. M... parlait peu, poussait quelques 
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exclamations ou revenaient les stereotypies verbales 
de la veille. La temperature se maintint entre 38“8 et ' 
39“4. 

L’auscultation ne montra, tant au coeur qu’aux pou- 
mons, aucune lesion aigue ou chronique, seule la res¬ 
piration etait un peu ruide au sommet pulmonaire 
droit ; nous reviendrons sur ce signe qui existait bien 
avant la maladie actuelle. 

L’examen de I’appareil oculaire fut negatif, eelui 
du systeme nerveux ne montra qu’une legere hyperre- 
flectivite tendineuse, sans troubles sensitifs ou moteirrs 
importants et sans signe de Kernig. Pas de voniisse-. 
roents, aucun symptome de reaction meningee. 

La tension arterielle etait de 13-8. L’examen du sang 
donna un Bordet-Wassermann et un Meinicke franche- 
ment negatifs, le taux de I’uree atteignait 0,25 seule- 
ment, pas d’hyperglycemie, pas d’acidose. (La reaction 
de Besredka etait positive). L’hemoculture fut rigoiir 
reusement negative. II en fut de meme du sero-diagnos- 
tic de Widal. 

L’abdomen etait nettement tendu mais non doulou¬ 
reux, le point de M. Burnay n’existait pas, seule la 
palpation et la percussion du foie, qui etait un i)eu 
hypertrophie, amenaient une reaction de defense, 
surtout au niveau du point vesiculaire. 

La ponction lombai're fut pratiquee sans que le 
malade opposa la moindre resistance. Elle fut faite, le 
patient assis sur le bord du lit ; nous pumes constater 
alors I’existence d’un symptome important, a savoir 
une hypertension considerable du liquide cephalc- 
rachidien. Le liquide jicla avec force, jusqu’a la 
cloison situee a un metre de I’extremite de Faiguille 
(deux tubes furent emplis en quelques secondes), le 
malade ayant ete place dans la position couchee, 
I’anormale puissance du jet persista aVec la meme 
intensite. On dut retirer rapidement I’aiguille sous 
peine de provoquer une decompression trop brutale. 
Nous avohs tres vivement regrette de n’avoir pas eu a 
ce moment-la sous la main, Tappareil de Claude, afin 
de pouvoir chiffrer I’importance de Cette hypertension. 

Cette ponction lombaire sembla soulager tres nelte- 
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ment le sujet, qui se mit a somnoler pendant deux 
lieures environ. 

L’examien du liquide cephalo-rachidien fut absolu- 
ment negatif. Pas d’hyperalbuminose, pas de lympho- 
cytose, de globulines, pas de dissociation albumino- 
cytologique, Benjoin, Wassermann, Meinicke negatifs, 
taux du sucre, 0,50. Absence totale d’elements patho- 
genes a I’examen microscopique. 

En somme, hypertension intra-cranienne simple 
sans reactions meningees, sans symptomes evidents de 
compression cerebrale. 

Le lendemain la presentation clinique resta indenti- 
que dans sa symptomatologie. La fievre se maintint 
aux environs de 39“‘. 

Un purgatif salin administre par la sonde, amena 
une tres legere evacuation intestinale, la vessie se vida 
abondamment. 

A noter I’apparitibn de nombreuses vesicules 
d’herpes autour des levres. 

A partir de ce jour, M... se riiit a maigrir avec une 
extraordinaire rapidite; nous assistames a une veritable 
fonte musculaire generalisee, s’accompagnant de 
quelques autres troubles trophiques et vasomoteurs: 
menace d’escharre sacree, refroidissement et cyanose 
des extremites. 

Meme etat durant le troisieme jour. Persistance de la 
confusion mentale aigue, de I’agitation diffuse, de la 
constipation opiniatre. La fievre oscille autour de 39". 

L’etat general est francbement mauvais, le pouls fili- 
forme, I’amaigrissement intense, une issue fatale est a 
craindre. 

On administre de I’huile camphree et du serum 
glucose. Nous voulohs tenter une deuxieme ponction 
lombaire, mats devant la menace d’une syncope nous 
abandonnons ce projet. 

Le quatrieme jour, le malade est plus stuporeux que 
confus, il somnole perpetuellement, il absorbe un peu 
de liquide. La temperature a legerement diminuee, elle 
est de 38“4 le matin, 38"5 le soir. Absence de signes 
semiologiques, pas de myoclonies, pas de troubles 
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oculaires. Nous prelevons quelques-unes des mucosi¬ 
tes qui continuent a encombrer son arriere-gorge, 
L’examen de laboratoire en est negatif. L’eruption 
herpetique diminue. 

Durant la matinee du cinquieme jour, un lavement 
purgatif provoque une evacuation intestinale conside¬ 
rable. 

La temperature n’est plus qu’a 38M... est beaucoup 
moins abattu, il est peu agite, il regarde curieusement 
autour de lui, ses stereotypies verbales reapparaissent, 
il absorbe une quantite assez importante de lait. 

Le lendemain matin au 6' jour, la fievre a complete- 
ment disparue, la temperature est de 37°2 ; a partir de 
ce moment, elle se maintiendra deflnitivement aux 
environs de 37°. 

L’intestin reprend ses fonctions normales. L’etat 
saburrhal des voies digestives s’attenue progressive- 
ment, I’etat general s^ameliore considerablement et 
d’une facon progressive pendant les jours suivants. 
L’amaigrissement s’arrete. 

L’agitation a completement disparu. M... est plonge 
dans une profonde apathie dont il s’echappe quelque- 
fois pour eclater de rire ou prononcer des phrases 
inintelligibles. Il ne demande rien, sommeille dans son 
lit et avale gloutonnement tout ce qu*on lui presente. 
Sa femme vient le voir, il ne manifeste aucune emotion, 
elle essaye d’attirer son attention, de reveiller son 
affectivite, mais en vain, eUe veut lui faire manger une 
banane, il la mord cruellement a la main. 

Nous pratiquons, le huitieme jour, une nouvelle 
ponction lombaire, cette fois dans la position couchee 
et avec Fappareil de Claude ; nous trouvons 35-12 de 
tension, le liquide s’ecoule goutte a goutte, Thyper- 
tension intra-rachidienne a totalement disparue et cela 
d’une facon definitive, comme nous avons pu le cons- 
tater par la suite. 

M... mange abondamment, son corps recupere avec 
assez de rapidite ses forces et son embonpoint. 

La phase aigue est complMement terminee. La 
jjeriode chronique et dementielle commence a faire 
son apparition. 
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Progressivement apparaissent les signes classiques 
de la demence precoce, nous decouvrons chaque jour 
un nouveau symptome. 

M... est pris frequemment de crises de fou rire, ou sse 
met a sangloter sans raison, il ne manifeste aucun 
desir et reste profondement inerte. Les visites de sa 
famille le laissent absolument indifferent. Nous lui 
faisons voir les journaux qui relatent en detail le recit 
de son crime, qul publient sa pliotographie, il eclate 
de rire. Il se masturbe frequemment. 11 est habituelle- 
ment gateux. Il melange tons ses aliments et les mange 
gloutonneiiient. Son visage s’anime souvent de stereo¬ 
typies grimacantes. Il presente un mutisme absolu. Il 
est sujet a des impulsions brutales, en particuMer il 
essaye de mordre lorsqu’on s’approche de lui. Un Jour, 
il bondit brusquement de son lit et saute sur un gar- 
dien qui somnolait a ses cotes. 

Get etat persiste depuis trois mois. Il est actuellement 
dans un quartier de chroniques, il reste toute la jour- 
nee a la meme place dans des attitudes catatoniques, la 
perseveration dans les attitudes est chez lui des plus 
remarquable, il garde pendant un temps tres long les 
positions^les plus excentriques qu’on lui a imposees. Il 
frappe frequemment ceux qui s’approchent de lui. Il a 
essaye plusieurs fois de se livrer a des pratiques homo- 
sexuelles sur les voisins de dortoir. 11 presente actuel¬ 
lement les symptomes les plus nets de I’hebephreno- 
catatonie. 

Il etait tres important de savoir, tant au point de vue 
Clinique qu’au point de vue medico-legal, si les symp¬ 
tomes dementiels qu’il presentait etai'ent anterieurs ou 
posterieurs au crime, s’ils ne pouvaient pas, en parti- 
culier, etre consecutifs a un choc emotif, a la crainte 
et a I’inquietude, lorsque M... avait apprecie la portee 
de son geste homicide. 

La modalite dans I’accomplissement de son crime 
laisse supposer deja I’existence de I’etat dementiel au 
moment de I’acte, I’etude de I’anamnese confirme cette 
presomption. 

L’enquete de police et les resultats de I’instruction 
ne nous apportaient aucun element interessant. M.., 
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etait considere comme parfaitement normal, et tant 
au palais que dans la population particulierement 
surexcitee, on criait a la simulation. Un seul renseu * 
gnement recueilli dans son dossier judiciaire nous 
parut interessant. En fait, depuis un an, depuis son 
mariage, M... avait rompu toute relation avec le parti 
communiste, il avait meme abandonne le Syndicat uni- 
taire des ouvriers boulangers, il n’avait assiste a aucune 
des reunions communistes tenues avant le aout. Les 
dchos de la preparation de oette grande journee ne lui 
etaient parvenus qu’indirectement, par les conversa¬ 
tions entendues dans la rue ou des atiiches apposees 
sur les murs. Il s’agissait bien de Facte d’un isole qui 
n’avait subi aucune excitation directe, 

Ge fut par les resultats de notre enquete personnelle 
faite aupres de ses familiers, de son medecin habituel, 
aupres de sa femme, que nous pumes arriver a depister 
les symptomes discrets, la periode silencieuse d’incu- 
bation qui preceda la grande crise confusionnelle. 

M... presente dans ses antecedents quelques tares 
hereditaires : son grand-pere paternel s’est pendu, son 
oncle paternel Mait idiot, un de ses cousins est interne 
a I’asile d’Angers pour demence precoce. Lui-jneme est 
un debile microcephale, au facies asymetrique. L’lns- 
tituteur signale que c’etait un garcon doux et timide, 
mais qui avait la tete dure et qui, malgre le maximum 
de bonne volonte, ne put obtenir le certificat d’etudes. 
il etait cbetif et fragile, sujet a de frequentes bronchi- 
tes. Il fut reforme pour faiblesse de constitution. Il 
aime passionnement la lecture et se complait dans la 
lecture de livres a tendance philosophique bien au- 
dessus de son niveau mental et qu’il assimile impar- 
faitement. Depuis, Fage de 17 ans, il en a aujourd’hui 
24, il exerce la profession d^ouvrier boulanger. S’il a 
fait preuve d’une grande instabilite, de par le nombre 
considerable de places qu’il a faites, en revanche, tons 
ses patrons donnent les mieiHeurs renseignements 
sur son compte : « C’etait, disent-ils, un garcon assidu 
et travailleur, remarquablement sobre, jamais nous ne 
Favons vu ivre, ou meme sous Finfluence d’un peu de 
boisson. Il etait tres econome, taciturne et enorme- 
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ment susceptible. A la moindre observation, il se 
fachait et quittait la maison. Nous savons qu’il s’enten- 
dait parfaitement avec sa victime, dont il ne faisait 
que des eloges, et nous avons ete stupefaits quand nous 
avons appris son crime. » 

Sa femme, qui vivait avec lui depuis un an, nous 
signale combien il etait doux et affectueux avec elle. 

Il ne buvait pas, il ne fumait pas, mettait de cote tout 
I’argent qu’il pouvait, dans I’espoir de s’acheter plus 
tard un fonds de boulangerie a son compte. Il manifes- 
tait frequemment sa joie d’etre avec son patron actuel 
qui, disait-il, etait tres bon pour lui. 

Trois mois environ avant son crime, il se plaignit de 
fatigue generate. Il maigrissait, il suait abondamment, 
au point d’etre oblige de changer de chemise plusieurs 
fois par jour; la nuit, ses sueurs s’accentuaient au point 
d’atteindre le matelas, il dormait mal, s’agitait et par- 
lait dans son sommeil. Plusieurs fois il dit a sa femme ; 

M J’ai peur de tomber malade el de ne pas pouvoir 
trayaiUer, je me sens de plus en plus fatigue. » 

Dans les seraaines qui sulvirenf ces premiers malai¬ 
ses, son caractere se transforma, il devint de plus en 
plus taciturne ; il lui arrivait de s’isoler pour pleurer, 
il devenait en meme temps irritable et particulierement 
nerveux. Son beau-pere, chez qui il etait alle passer 
la journee d’un dimanche de juin, dit ; « Je le trou- 
vais tres pMe, les yeux cernes, de mauvaise humeur, il 
cherchait continuellement la contradiction, jamais je 
ne I’avais vu comme ca. » 

Il commenca a se plaindre de violents maux de tete, 
qui, disait-il, le faisaient atrocement soutfrir. Il se 
decida a se rerudre a la consultation d’un dispensaire 
de la ville. L’examen medical ne decouvrit ri'en de 
grave : a peine une legere rudesse de la respiration au 
sommet pulmonaire droit, la radiograpbie montra un 
peu de grisaille a ce meme sommet, mais sans lesion 
evidente. L’examen des crachats fut negatif. On com¬ 
menca une seri'e de cacodylate. 

Les dames chargees du dispensaire antituberculeux 
nous disent : « M... venait tres regulierement pour ses 
piqures. Dans le milieu ouvrier habituel du dispen- 
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saire, il frappait par sa politesse et sa timidite. Mais il 
paraissait tres occupe de sa sante, il insistait pour 
qu’on lui dise la verite sur son etat, il se plaignait que 
le traitement n’amenait aucune amelioration. » Piu- 
sieurs fois, il attendit le medecin pour lui raconter ses 
malaises ; celui-ci nous dit qu’il le considerait comme 
un veritable hypoehondriaque. Entre temps, M... iisait 
des ouvrages populaires de medecine qui traitaient de 
la tuberculose. Un jour, au dispensaire, il demanda 
qu’on lui fasse un pneumothorax. 

Trois jours avant le crime, il arriva plus inquiet que 
jamais : il avait trouve dans un placard une vieille 
boite d’ampoules d’hemotonine, vieille de plus de deux 
ans, et qui avait servi autrefois a sa femme. Il supplia 
qu’on lui injecta une de ces ampoules, on acceda a son 
desir. Cette piqure tut, parait-il, tres douloureuse 
(eventualite frequente avec le cacodylate de fer). Il 
gemit toute la nuit, se plaignant de sa jambe et de sa 
tete qui le faisait atrocement souffrir (sa femme emet 
rhypothese, parfaitement invraisemblable, qu’il aurait 
ete intoxique par cette vieille ampoule d’hemotonine). 

Pendant la journee du lendemain, il continue a se 
plaindre de sa jambe et surtout de sa tete. Il change 
4 fois de chemise, en raison des sueurs profuses. A la 
veille du crime, il se rend le matin a son travail, il 
rentre chez lui a I’heure de midi, il mange calmement, 
il retourne dans I’apres-midi a la boulangerie ; c’est 
alors qu’il fait les reparations que nous avons deja 
signalees : installation d’une lampe dans le fournil, 
reparation des pelles. A cinq heures, il quitte amica- 
lement son patron et lui dit tranquillement : « A 
demaini » ; 

Dans le trajet de la boulangerie a son domicile, il 
rencontre un de ses amis et lui tient des propos bizar- 
res : « C’est bientot, dit-il, le 1®” aout, 5a ne peut plus 
durer, il faut passer a I’action directe. » Il repete plu- 
sieurs fois ce mot « action directe ». Ce camarade 
signale : « M... etait tellement exalte, les yeux hors de 
la tete, qu’il me fit I’efFet d’un veritable fou. » 

n rentre chez lui sans avoir absorbe la moindre 
boisson et se met a table. Il mange calmement, raconte 
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a sa femme les reparations qu’il a effectue.es a la bou- 
langerie et lui dit joyeusement: « Cette fois, nous 
pourrons travailler convenablement. » 

Apres le rep as., sa femme lui rappelle <juMl doit 
ajouter quelques mots a la lettre qu’elle a ecrite a sa 
mere. Dociiement, il s’installe pour ecrire, puis se leve 
brusquement, prend sa tete entre ses mains et crie : 

« Je crois que je vais devenir fou ! » II se couche pre- 
cipitamment et s’endort d’un sommeil lourd, sans agi¬ 
tation speciale. II se leve a 4 heures, absorb© paisible- 
ment son petit dejeuner, embrasse sa femme et lui dit 
« a ce soir ». Mais il revient quelques instants apres, 
car il a oublie d’emporter ses provisions habituelles, ce 
qui ne lui etait jamais arrive, Il s’eloigne apres avoir 
i*epete le « a ce soir » a sa femme. 

Une heure apres, il accomplissait son crime. 

Ce crime, a cette heure matinale, a eu lieu sans 
temoins. Il nous a ete impossible de recueillir le moin- 
dre eolaircissement de la part de M..., en raison de son 
etat mental. La femme de la victime, qui etait dans la 
cuisine, a tres peu de distance, n’a entendu aucune dis¬ 
cussion. V..., tue presque sur le coup, n’a pu prononcer 
aucune parole, il a pu se trainer jusqu’a la cuisine, ou 
il est tombe mort aux pieds de sa femme. L’alerte a ete 
donne immediatement. A partir de ce moment, notre 
observation rejoint celle du debut de notre expose, 

Ces troubles premonitoires, apparus progressivement 
au cours des semaines qui ont precede le geste homi¬ 
cide, fails de troubles du caractere, de preoccupations 
hypochondriaques, d’inquiietude, de sueurs profuses, 
de cephalalgie, et peut-etre d’infiltration tuberculeuse, 
constituent une veritable periode d’incubation. Il est 
possible que d’autres troubles, peut-etre hallucinatoires, 
assaillaient M..., mais il ne les a jamais manifestes 
d’une fagon evidente. Il est probable que c’est a la suite 
d’une hallucination imperative qu’il a accompli son 
meurtre. Il est impossihie d’elucider ce point d’une 
facon precise. 

Cette observation nous a permis d’assister a I’inva- 
sion progressive et latente d’un cerveau debile par un 
virus inconnu, de constater I’apparition brutale d’une 
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encephalite aigue toxique, dont le premier symptome 
confusionnel evident a ete une impulsion homicide, 
dont revolution, dans cette phase aigue, s’est faite en 
une semaine, dont les signes cliniques etaient eeux 
d’une infection generalisee a allure gastro-intestinaie 
et hepathique, et ou dominaient, dans le domaine neu- 
rologique, deux symptomes particuliers : une hyperten¬ 
sion intracranienne, considerable mais transitoire, une 
veritable fonte musculaire particulierement rapide. 
Entin, nous avons assiste a la periode terminale 
dementielle, temoignant de la destruction des elements 
nobles du cerveau par le virus causal et a revolution 
particulierement rapide d’un etat d’hebephreno-cata- 
tonie typique. 

Cette observation posait aussi un probleme delicat 
au point de vue medico-legal : celui de situer d’une 
facon precise I’apparition de I’etat de demence dans 
le temps du crime. 

II nous a ete naturellement impossible, et malgre nos 
recberches multiples, de decouvrir I’etiologie veritable 
de cette encephalite psycbosique. 

Peut-etre, comme le disait A. Courtois dans une 
recente communication a cette societe, les methodes 
d’examens perfectionnes, les cultures, les inoculations 
a i’animal apporteront, en indiquant le germe, le virus 
en cause, la solution du probleme. Elies nous permet- 
tront d’eviter, dans ces psychoses aigues qui semblent 
devenir de plus en plus frequentes, la fatale chronicite. 

Discussion 

M. DE Clerambault. — Ce cas me parait confirmer 
les vues de notre collegue Marchand, relativement aux 
deux origines de la Demence Precoce : origine dege¬ 
nerative, origine infectieuse. 

M. Marchand. — Nous observons actuellement des 
encephalifes qui prennent le masque de la demence 
precoce. Ge n’est quelquefois que dix a quinze ans 
apres le debut des phenomenes toxi-infectieux qu’ap- 
paraissent des symptomes de demence precoce. Cer- 
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tains de ces malades ont fait de la poliomyelite. A 
I’autopsie, meme dans des cas evoluant depuis des 
annees, on constate des phenomenes inflammatoires. 
Peut-etre s’agit-il de virus inconnu. 

M. Guiraud. — Depuis qu’on observe soigneusement 
les hebephreniques on constate assez souvent, soit au 
debut de la maladie, soit au cours de son evolution, 
des episodes aigus ou subaigus resultant d’une atteinte 
probablement infectieuse des centres nerveux. En 1924 
j’ai publie un cas de poliomyelite, en 1926 un syn¬ 
drome thalamique ayant persiste environ un mois. 
J’ai en ce moment dans le service un hebephrenique 
ancien qui fait un episode febrile (38"2), avec abolition 
des reflexes rotuliens, indiquant une participation 
medullaire. 

Comme M. Marchand, je crois que I’hypothese la 
plus probable est celle d’un virus procedant par pous- 
sees. 

M. DE Glerambault. — J’observe en ce moment un 
malade atteint d’encephalite epidemique ; il en est a la 
periode mMico-legale, avec 14 delits. J’ai I’impression 
qu’il evolue vers un etat dementiel. 

J’ai interne recemment une femme de 29 ans, atteinte 
d’une encephalite lethargique a 25 ans, entree peu 
aprfe, subitement, dans la delinquance a repetition 
(14 condamnations en 30 mois), et qui me parait devoir 
se trouver au debut d’une demence progressive. Ses 
deficits, jusqu’ici restreints aux domaines delicats du 
jugement, des affections et du sens moral, avec, conser¬ 
vation de la vivacite inteUectiielle et faible atteinte de 
la memoire, reprodui^iit assez bien la periode prodro- 
mique de la P. G., et, ce diagnostic exclus, rentrent 
assez bien dans le cadre de la demence precoce, avec 
ces seules notes un peu dissidentes de I’initiative et de 
la vivacite conservees. 
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Le Surrealisme 

et les attaques contre les medecius alienistes 

par le Docteur Paul Ab^ly 

M. Abely fait une communication sur les tendances des 
auteurs qui s^intitulent surrealistes et sur les attaques 
qu’ils dirigent contre les medecius alienistes. 

Cette communication, dont on trouvera le resume 
dans la Chronique qui' figure en tete de ce numefo des 
Annales, donne lieu a la discussion suivante. 

Discussion 

D'' DE Clerambault. — Je demande a M. le Profes- 
seur Janet quel Hen il etablit entre I’etat mental des 
sujets et les caracteres de leur production. 

M. P. Janet. — Le manifeste des surrealistes com- 
prend une introduction philosophique interessante. Les 
surrealistes soutiennent que la realite est laide par defi¬ 
nition ; la beaute n’^existe que dans ce qui n’est pas reel. 
C’est I’homme qui a introduit la beaute dans le monde. 
Pour produire du beau, il faut s’ecarter le plus possi¬ 
ble de la realite. 

Les ouvrages des surrealistes sont surtout des 
confessions d’obsedes et de douteurs. 

Dr DE Clerambault. — Les artistes excessivistes qui 
lancent des modes impertinentes, parfois a I’aide de 
manifestes condamnant toutes les traditions, me parais- 
sent, au point de vue technique, quelques noms qu’ils 
se soient donnes (et quels que soient Part et I’epoque 
envisages), pouvoir etre qualifies tons de « Procedis- 
tes ». Le Procedisme consiste a s’epargner la peine de 
la pensee, et specialement de I’observation, pour s’en 
reinettre a une facture ou une formule determinees du 
soin de produire un effet lui-meme unique, schemati- 
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que et conventionnel : ainsi I’on produit rapidement, 
avec les apparences d’un style, et en evitant les criti¬ 
ques que des ressemblances avec la vie faciliteraient. 
Cette degradation du travail est surtout facile a deceler 
sur le terrain des arts plastiques ; mais dans le domaine 
verbal, elle pent etre demontree tout aussi bien. 

Le genre de paresse orgueilleuse qui engendre ou 
qui favorise le Procedisme n’est pas special a notre 
epoque. Au seizieme siecle, les Concettistes, Gongoris- 
tes et Euphuistes ; au dix-septieme siecle, les Precieux 
ont ete tons des Procedistes. Vadius et Trissotin 
etaient des Procedistes, seulement des Procedistes 
beaucoup plus moderes et laborieux que ceux d’aujour- 
d’hui, peut-etre parce qu’ils ecrivaient pour un public 
plus choisi et plus erudit. 

Dans les domaines plastiques, I’essor du Procedisme 
semble ne dater que du siecle dernier. 

M. P. Janet. — A Fappui de I’opinion de M. de Cle- 
rambault, je rappelle certains procedes des surrealis- 
tes. Ils prennent par exemple cinq mots au hasard dans 
un chapeau et font des series d’associations avec ces 
cinq mots. Dans I’lntroduotion au Surrealisme, on 
expose toute une histoire avec ces deux mots : dindon 
et chapeau haut-de-forme. 

M. de Clerambault. — A un moment de son expose, 
M. Abely vous a montre une campagne de diffamation. 
Ce point merite d’Mre commente. 

La diffamation fait partie essentiellement des risques 
professionnels de I’alieniste ; elle nous attaque a 
I’occasion, et en raison de nos fonctions administrati- 
ves ou de notre mandat d’experts : il serait juste que 
1’autorite qui' nous commet nous protegeat. Le plus 
souvent, nous negligeons de nous defendre contre les 
calomnies, parce que nous ne pouvons faire face aux 
pertes de temps et d’argent qu’entraineraient pour nous 
un proces ou meme une' simple polemique ; nous som- 
mes en outre etroitement lies par les regies du Secret 
Medical et du Secret Administratif; nos temoins 
eventuels (internes et i'nfirmiers) le seraient aussi. Un 
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conseiiler juridique commis par rAdministration et 
nous representant en Justice nous libererait d’une 
lourde charge. II serait lie moins etroitement que nous 
par le Secret Administratif et meme par le Secret 
Medical. 

Nous devons etre proteges aussi contre d’autres ris- 
ques professionnels. Un article recent des Annales rap- 
pelle que de nombreux collegueSj en peu de temps, ont 
ete victimes d’agressions de la part d’alienes; il 
demande que le principe d’une compensation, pour 
nous et pour nos ayants droit, soit etabli et precise. La 
simple retraite ne sufflt pas, parce que le chiffre de la 
retraite, dans la premiere partie de la carriere, serait 
peu Meve, parce que le medecin invalide pent Mre 
reduit a une tres faible activite, parce que des soins 
onereux lui incombent, et pour d’autres raisons encore. 

II n’y a pas que I’invalidite accidentelle qui puisse^ 
nous faire perdre notre carriere. Supposez qu’un Per- 
secuteur, soit evade soit libere, attaque son ex-medecin- 
traitant, et que celui-ci, usant de tous les moyens per- 
mis en pareil cas, blesse mortellement son adversaire : 
la carriere administrative de notre confrere sera bri- 
see. Aucune excuse (et pas meme la defense des siens) 
ne prevaudra contre le scandale : son administration 
lui imposera sa retraite, il cessera d’etre commis 
comme expert en Justice. La clientMe lui sera d’autre 
part interdite, surtout dans la specialite : il ne lui res- 
tera de ressouroe qu’un emploi para-medical. 

Un aliene-persecuteur pent s’attaquer a la famille de 
son medecin ; il pent aussi detruire ses biens, soit par 
le feu, soit par procedes imprevus et ne relevant d’au- 
eune assurance (explosion, rupture de conduites, etc.). 

De tels risques menacent I’alieniste plus que per- 
sonne, mais ne le menacent pas exclusivement. Tout 
technicien fonctionnant comme expert peut etre vic- 
time des memes vengeances, un exemple recent I’a 
prouve. 

Contre tous les risques professionnels, de quelque 
nature qn’ils puissent etre, il faudrait que le technicien 
fut garanti par des dispositions precises lui assurant 
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ties secours immediats et permanents. Ces risques ne 
sont pas seulement d’ordre materiel, mais dWdre 
moral. La preservation contre ces risques comporterait 
secours, subsides, appui juridique et judiciaire, indem- 
nites, enfln pension parfois permanente et totale. A la 
phase d’urgence, les frais d’assistance peuvent etre 
converts par une Caisse d’Assurance Mutuelle ; mais 
en dernier ressort ils doivent incomber a I’autorite 
meme au service de laquelle les dommages ont ete 
subis. 

L’etude de nos moyens de recours a Theure presente 
et de leur extension dans I’avenir pourrait, apres pre¬ 
paration de la part de certains d’entre nous, etre mise 
a Tordre du jour de notre Societe. 

La seance est levee a 18 heures. 

TJn des secretaires, 
Guiraud. 
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ANATOMIE 

Modification a la methode du carbonate d’argent pour la 
coloration de la microglie, par F. iCardillo. Riv. di Patol. 
nerv. mentale, vol. XXXIV, f. 3, juillet 1929, p. 409-415, 
Ce nouveau precede permet I’utilisation de pieces fixees 
depuis longtempsi dans le formol. Les temps originaux de 
la methode consistent a traiter les coupes par I’eau pyridi- 
nee et a dissoudre le precipite d'e carbonate d’argent par la 
pyridine et non par I’ammoniaque (selon la technique de 
Catalano). 

Les ganglions de la base, par S. Kodama. Archives suisses 
de Neur. et de Psych., vol. XXVI, fas. 1 et 2, p. 38, 100, 
179, 265. 

S. Kodama termine son importante etude morphogeniti- 
que, anatomique et anatomo-pathologique sur les noyaux 
gris eentraux, et leurs faisceaux d’^union. II ne nous est 
pas possible de donner un resume detaille de sa magistrale 
etude, mais nous devons signaler page 258 deux remarqua- 
bles schemas oil sont representees toutes les voies efferentes 
et afferentes des noyaux gris. Tous ceux qui doivent se 
tenir au courant de I’anatomie nerveuse de ces importantes 
regions doivent les consulter. 

ANATOMIE-PATHOLOGIQUE 

Les plages de desintegration en grappe dans I’encephale du 
lapin, par V.-M. Buscaino. Riv. di Patol. nervos. e men¬ 
tale, vol. XXXIV, f. 3, juillet 1929, p. 382-409. 

Buscaino a obtenu experimentalement' des plages de desin¬ 
tegration en grappe daps I’encephale du lapin par divers 
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procMes : intoxication chronique par la peptone, action du 
faacille typhique, splenectomie. Ges plages de desintegra- 
tion, que I’auteur a etudiecs dans de nombreuses publica¬ 
tions, ne sont pas des formations normales mais resnltent 
d’un processus bioehimique, pathologique, atteignant non seu- 
lement les fibres nerveuses, mais aussi les elements cel- 
Inlaires nerveux, gliaux, ependymaires. 

Sur 35 lapins en experience, le resultat a ete positif dans 
8 cas. 

A signaler qne le lapin traite par des substances bacte- 
riennes a presente un etat spongieux du centre ovale et des 
ganglions de la base associee a ITiypertrophie et a la scle¬ 
rose du foie. C’est le premier exemple d'une degeneration 
hepato-lenticulaire experimentale. 

P. Guiraud. 

GLANDES ENDOCRINES 

Pneumogastrique, appareil thyroidien et activite cerebrale, par 

D. Santenoise, professeur agrege de pbysiologie a la 

Faculte de Medecine de Nancy. <1 vol. in-8“, 336 pages, 

Amedee Legrand, Mit., Paris, 1929). 

Continuant I’etude ides relations qui dxistent entre I’aetivite 
du systeme pneumogastrique et certaines glandes endo- 
crines (1),. M.. .Santeuo.ise...fait ..rexposA des resultats clini- 
ques et experimentaux qui montrent comment les troubles 
du systeme nerveux de la vie vegetative peuvent condition- 
ner certaines modifications de I’actiyite fonetionnelle cere¬ 
brale.. 

Dans ce nouvel ouvrage, plein, de faits experimentaux, I’au- 
teur apres avoir insiste sur I’importance des troubles fonc- 
tionnels du systeme organo-vegetatif dans les etats psycho- 
pathiques, met en evidence les variations leucocytaires de 
I’hemoclasie digestive suivant I’etat du vague, les variations 
leucocytaires du choc peptonique suivant le tonus et I’excita- 
bilite du pneumogastrique, I’dtroite relation qui existe entre 
,1a sensibilite des animaux au cyanure double de zinc et de 
potassium et le tonus et I’exeitabiiite de leurs centres pneu- 
mogastriques. 

L'emploi de poisons du cerveau, comme les anesthesiques, 
conduit a des conclusions de meme ordre. Avec le chloralose, 
I’etber, le chloroforme, on obtient toujours des anesthesies 
faciles, rapides et profondes, chez les animaux vagotoniques 


(1) Yoir Annales medico - psychologiques , mai 1928, p. 442. 
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ou vagotonises par un agent pharmacodynamique, alors 
qu’inversement, il faut employer des doses plus elevees 
d’anestiiesiques pour obtenir le sommeil chez des animaux 
hypovagotoniques ou atropinises. Lc pneumogastrique exerce 
une action excito-secretoire sur I’appareil thyroidien et condi- 
tionne la production et la mise en circulation par la thyroide 
d’une substance qui accroit la sensibilite du systeme ^erveux 
aux poisons. 

En faisant varier Fexcitabilite vagale. Ml. Santenoise a 
observe des variations consecutives de la chronaxie du gyrus 
sigmoide. 11 existe un parallelisme entre I’excitabilite des . 
centres pneumogastriques et I’excitabilite des centres psycho- 
moteurs. 

Cette intere'ssante serie de re4iherches met done en evidence 
I’importance du r61e joue par le pneumogastrique sur la sen¬ 
sibilite de Forganisme aux chocs, sur la sensibilite de I’orga- 
nisme aux poisons et sur la regulation de la chronaxie des 
centres psychomoteurs. 

A noter que les sujets les plus sensibles aux accidents 
aigus ou subaigus de Falcoolisme seraient les vagotoniques'. 

Rene Charpentier. 
MALARIATHERAPIE 

Malariatherapie des psychoses non syphilitiques, par Aldo 
Graziani. Rass. di 'stud, psych., vol. 18, E. 1, janvier- 
fevrier 1929, p. 46-58. 

Aucun resultat appreciable dans Fencephalite chronique, 
Fepilepsie, la maniaque depressive. Amelioration plus ou 
moins nette durant dh quelques mois a un an chez un cer¬ 
tain nombre de dements precoces, surtout a la periode 
initiate. 

Malariatherapie de la psychose maniaque depressive, par 
MM. Levi, Bianchini et J. Nardi. Arch. Gen. di Neur. 
Psichi. e psicoa., fas. I, 30 juin 1929, p. 5-12'. 

Experimentee dans 36 cas de psychose maniaque depres¬ 
sive, la malariatherapie a donne : guerison 32 0/0, amelio¬ 
ration sensible 17 0/0, resultat nul 42 0/0, deces 6 0/0. 

Meme dans les cas ou Faction est consideree comme, nulle 
une amelioration transitoire a ete observee au cours de la 
periode febrile. 

Les resultats presque identiques obtenns par la malaria- 



LtVRES, THESES ET BROCHURES 365 

thirapie dans la d4mence precoce et la maniaque depres¬ 
sive sont un argument en faveur de leur parente etiologique 
dans le cadre des psychoses constitutionnelles et neurody- 
sendocriniennes. Cette derniere conclusion semble bien 
discutable. 

Observations cliniques sur la malariatherapie de la P. G., 
par A. Mari. Not. e Rivis. di psichiat., n® 1, janvier- 
avril 1929, p. 141-194. 

La malariatherapie pratiquee chez 32 P. G. a donne des 
resultats favorables dans un nombre de cas bien inferieur 
a celui indique par de nombreux auteurs. 

La malariatherapie est un traitemebt de la P. G. Ge n’est 
pas le seul ni le plus actif. 

En assoeiant le traitement specifiqu,e a la malariathera¬ 
pie on obtient de meilleurs resultats que par Tun ou I’autre 
de ces traitements employes isolement. 

P. Guiraud. 

PSYGHANALYSE 

Les origines des sentiments. sociaux et religieux au point de 
vue psychanal 3 d.ique, par E. Weiss. Arch. gen. di nenrol. 
jjsichi. e psicoanal, fas. I, 30 juin 1929, p. 19-46. 
Interessante et agreable revue generate exposant les idees 
de Freud et de Weiss sur la formation du sentiment mysti¬ 
que et du mythe, le totemisme, le tabou, le banquet tote- 
mique. 

L’auteur decrit la premiere revolution dans la vie de 
I’humanite qui a transforme I’institution patriarchate. Les 
fils rebelles reunis auraient consomme le « parricide ori- 
ginaire » pour se debarrasser de leur pere dominateur 
absolu ; ils Pauraient devore pour acquerir ses qualites. 
Get acte de revolte aurait mis fin au stade de la horde 
dirigee par le pere de famille. Le banquet totemique — au 
cours duquel les membres du groupe totemique reunis se 
nourrissent de la chair du, totem representant Pancetre — 
constitue la premiere fete de Phumanite et n’est que le 
commemoration du parricide originaire. 

Cette nouvelle voie dans laquelle s’engage la psychanalyse 
nous eloigne beaucoup des psychonevroses, de Pinconscient, 
des associations d’idees. Devenue sociologique et ethnogra- 
phique la psychanalyse perd son caractere original pour 
continuer Poeuvre de Darwin, Fraser, L^vy-Briihl, etc., avec 
plus d’imagination et d’hypotheses. 


P. Guiraud. 
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Recherches sur I’histoneuropathologie, I’encephalographie, le 
liquide cephalo-rachidien des dements precoces -(1926-1928), 
avec un appendice sur les plages de desintegration en 
grappe. {Revue synthetique et critique), par V.-M. Bus- 
CAiNO. Riv, di Patol. nevr. e mentale. Vol. XXXIV, f. 2, 
avril 1929, p. 181-229. 

La demence precoce est constamment, et des son debut, 
accompagnee de lesions histologiques et histochimiques du 
systeme nerveux central. 

On trouve parfois de legeres atteintes meningees et vascu- 
laires. Les lesions nerveuses tout a fait initiales decrites 
recemment par Fiinfgeld, consistent en transformation flla- , 
mento-reticulaire du eytoplasme chromatolyse, amincissement 
de la membrane nucleaire, densiflcation de la chromatine 
moins distincte que normalement du eytoplasme voisin : 
e’est un processus de fluidification cellulaire. La degene- 
rescence granulo-graisseuse classique ne s’observe que dans 
les cas anciens. L’alteration histochimique des fibres nerveu¬ 
ses et des ganglions de la base est revelee par la presence de 
plages de desintegration en grappe. 

Les lesions sont distribuees par foyers irregulierement dis- 
semines dans tout I’encephale, la troisieme couche corticale 
est la plus lesee. 

Des phenomenes de regeneration ont ete signales par 
Cajal. 

Le processus biologique a la base de la demence precoce 
est une lesion organique du systeme nerveux de cause exogene 
(extra-cerebrale). La dissemination irreguliere des lesions 
explique les symptdmes de dissociation dit schizophreniques. 
L’atteinte des ganglions de la base et des voies cor- 
tico-extra-corticales rend compte de la dissociaion emotivo- 
intellectuelle. La participation des centres extra-pyramidaux 
explique la catatonie. 

La pathogenic de la demence precoce est un probleme de 
pathologic acquise et non constitutionnelle. Krestchmer et 
ses imitateurs font fausse route. 

P. Guiraud. 

La notion de reaction en psychiatrie, par L. Redalie. Arch. 
Sui. de Neur. et de Psych., vol. XXIV, f. 2, 1929. 

Pour Redalie, les symptdmes de la schizophrenic et. de la 
maniaque depressive appartiennent a la categoric des reac- 
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tions psychiques. La notion de reaction psychique est oppo- 
see a celle de troubles deficitaires (troubles dementiels orga- 
niques). Ces derniers dependent d’un substratum lesionnel 
plus ou moins localise, alors que la reaction psycbique est 
liee a des « perturbations dynamiques generates de I’ence- 
phale ». 

Ces reactions psychiques (de m^me que les reactions soma- 
tiques, par exemple la reaction tbermique), reposent sur des 
mecanismes preformes hereditaires. Etant donnee la constitu¬ 
tion somato-psychique d’un individu, des causes variables 
provoqueront la meme reaction psychique. 

Les divers types reactionnels sont : 1“ le type schizoide 
(discordance affective entre IMndividu et le milieu) ; 2'“ le 
type cycloi’de (reactions affectives exagerees) ; 3“ le tj^pe 
hysteroide (suggestibilite) ; 4° le type epileptoide (reactions 
lentes avec impulsions) ; 5® le type de Bonhoeffer (delires, 
hallucinations, stupeur, incoherence, syndrome de Korsa¬ 
koff, etc.). 

Les maladies mentales veritables ne constitueraient que 
I’exageration de ces reactions. Quant aux lesions anatomi- 
ques, elles ne sont que la manifestation de la cause qui a 
declanche les reactions ; il n’y a pas de rapport entre la 
distribution des lesions et le tableau clinique. Dans la 
schizophrenie, par exemple, les lesions ne font que detruire 
certains elements inhibiteurs, ce qui permet a la fonction 
schizoide preformee de se manifester. Get expose, s’appuyant 
sur des articles encore sous presse, peut nous donner une idee 
des tendances actuelles de beaucoup d’auteurs suisses et 
allemands. 

Ces tendances ne sont pas autre chose que la repetition des 
idees de Magnan et de Dupre sur la degenerescence et les 
constitutions psychopathiques. La senle nouveaute est I’utili- 
sation de donnees biologiques et endocriniennes contempo- 
raines. Par centre, les caracteristiques des nouvelles consti¬ 
tutions nous paraissent plus empruntees a la philosophic qu’a 
la clinique. 

Tous les auteurs frangais admettent depuis longtemps qu’a 
un choc emotif, a une infection, les div^ers individu s reagis- 
sent de fagon differente, e’est la notion classique de la pre¬ 
disposition. 

Mais e’est a notre avis une exageration inadmissible de 
pretendre que, a part les elements dementiels, dans la sympto- 
matologie des maladies mentales la constitution hereditaire 
joue un role exclusif. C’est ne pas tenir qompte des particu- 
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larites dues a la localisation, des lesions, a leur mode 
d’action plus ou moins massif et chronique, et enfin aux 
fragilites electives des diverses regions nerveuses suivant 
rage. 

Si certains P. G. realisent des symptdxnes maniaques ou 
delirants, I’explication de cette particularite, par une cyclo¬ 
thymic ou une schizqthymie latente, nous parait une expli¬ 
cation verbale et inhibitrice de nouvelles recherches. 11 fau- 
drait alors croire que le paludisme revele les schizothymies 
latentes, puisqu’il multiplie les formes ressemblant a la 
psychose hallucinatoire chronique ou a Phebephrenie. 

L. Redalie va jusqu’a ecrire : « On pent dire qu’en etablis- 
sant le diagnostic de schizophrenic, de manie ou de melan- 
colie, on est toujours prSt a le modifier des que les sj^mptd- 
mes organiques apparaissent en plus des symptomes typiques 
pour I’une de ces psychoses. » Voila des diagnostics solide- 
ment etablis ! Nous preferons la ponction lombaire. 

En somme, comme on I’a toujours vu en psychiatric, les 
auteurs, suivant leurs tendances generates (et peut-ltre leur 
constitution mentale), attachent une importance plus grande 
soit a la cause exogene, soit a la predisposition individuelle 
et hereditaire. Mais, au point de vue pragmatique et therapeur 
tique, la premiere attitude nous parait bien plus fructueuse. 

P. Guiraud. 

Un paralytique general de 82 ans, par G. Rizzo. Riv. di Patol. 
ner. e ment., vol. 33, f. 6, fevrier 1929, p. 821-831. 

Un vieillard de 82 ans presente des troubles de la memoire 
et du caractere rappelant la demence senile» Seul le syn¬ 
drome humoral positif fait faire le diagnostic de P. G. 

Recherches hematologiques et serolcgiques dans les maladies 
mentales. (Confusion mentale, demence precoce, melan- 
colie), par Roberti. Rass. di stud, psychi., vol. 18, f. 1, 
janvier-fevrier 1928'. 

Scheiner ayant constate une augmentation considerable du 
taux de la bilirabinevians le sang au cours des nombreuses 
maladies mentales (confusion, demence precoce au debut, 
psychoses avec agitation), C.-E. Roberti a etudie I’hemolyse 
dans les memes maladies pour verifier si elle pouvait Mre 
la cause de I’hyperbilirubinemie. L’auteu.r a trouve une 
diminution de la resistance globulaire et des formes atypi- 
ques d’hematies apres Paction de certaines solutions sali- 
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aes. L’hemolyse est rare et quand elle existe elle presente 
des caracteres de non specificite qui permettent d’afflrmer 
qu’elle ne resulte pas de Taction d’un antigene. 

P. G. 

La maladie de Wilson, par L. de List, Riv. di Patol. nerv. e 

mentale,, f. 1, janvier-fevrier 1929, p. 1-162. 

L. de Lisi a publie, en 1914, le premier cas italien de dege- 
nerescence lenticulaire progressive. A propos d’un second 
cas, il a fait une tres importante revue generate sur la 
maladie de Wilson, illu,stree de 32' remarquables figures. 

Dans Texpose clinique, I’auteur montre la dissociation 
entre la force statique et la force dynamique ; il etudie les 
troubles du tonus, la reflectivite posturale, la reaction 
myodystonique. D’apres la notion de rigidite decerebree, il 
interprete certaines attitudes parti e lies stables de decerebra¬ 
tion, les crises toniques ou tetaniformes, les phenomenes de 
liberation dependant de la station erigee par section dience- 
phalique sans interruption de la voie pyramidale. Sont ensuite 
analyses du point de vue anatomo-clinique et physiopatho- 
logique : le rire spasmodique, la dysartShrie, Tanarthrie, les 
troubles vesicaux et rectaux, les troubles vegetatifs, ceux de 
Thumeur et de I’emotivite. Il met en particuliere evidence 
certains etats d’excitation psychique qui, chez son malade, 
etaient associes aux crises hypertoniques. 

Dans SM considerations snr Tanatomie pathologique, de 
Lisi reagit surtout contre les tentatives de demolition du 
concept de degeneration lenticulaire, contre la tendance a 
considerer la maladie de Wilson comme un processus etendu 
. a tout Tencephale et specialement a Tecorce cerebrate. Les 
centres encephaliques les plus caracteristiquement attaints 
sont le putamen et le noyau caude, ensuite le pallidus et 
le noyau dentele, ensuite le locus niger. L’auteur attire ausi 
Tattention sur les lesions de la capsule exteirne et de 
Tavant-mur et la presence a ce niveau de nodules nevrogli- 
ques. L’etat, spongieux du putamen, manifestation la plus 
typique de la. maladie de Wilson, resulte de la rapide dege¬ 
neration parenchymateuse et de la reaction nevroglique, sur¬ 
tout protoplasmique. Les cellules nevrogliques geantes 
d’Alzheimer ne sont pas patihognomoniques de la maladie 
de Wilson, pas plus que la pseudo-sclerose. 

L’auteur rejette Tbypothese d’un processus blastomatique 
et admet unei action toxique d’origine hepatique. 

Les lesions du foie constituent bien une cirrhose, mais 

Ann. med.-psych., 12‘ serie, t. II. Novembre 1929. 6. 24 
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une cirrhose tres particuliere avec une enorme vAsculari- 
sation du tissu. conjonctif, proliferation, vasculaire mfeme 
dans le parenchyme et surtout dans les pseudo-lobules. 
L’atteinte hepatique est d’loriginel congenitale ,et iiere- 
ditaire. 

Du cadre de la maladie de Wilson on doit rejeter le 
spasme de torsion,, qui n’est qu’un syndrome, et les formes 
chroniques d’encephalite epidemique avec atteinte hepa¬ 
tique, 

Se tenant a I’lij^potheise d’une maladie heredo-familiale 
hepatique, I’auteur denie tout r61e Miologique aux infec¬ 
tions et a la syphilis. Les lesions cerebrales sont d’^ordre 
toxique (par atteinte hepatique). 

De Lisi conteste les cas de maladie de Wilson sans atteinte 
hepatique, pour lui les lesions du foie sont toujours ini¬ 
tiates. 

Sans vouloir discuter ici cet important travail, nous esti- 
mons que Fauteur ne repond pas- de fagon convaincante a 
I’objection qui vient naturellement a I’esprit, a savoir que' 
dans les grosses cirrhoses hepatiques non wilspniennes 
I’encephale reste pratiquement intact. De plus il repousse . 
un peu vite les observations, d’encephalite chrdnique avec 
atteinte hepatique (Pellissier), dans lesquelles Porigine 
infectieuse est pen discutable. 

De revolution des reliquats psychiques de I’encephalite 
epidemique dans les premiers ages de la vie, par M. Ber- 
GAMiNi. iVofd e Rivi dt Psich., n“ 1, janvier-avril 1929, 
p, 184. 

Revue generate detaillee a propos d’observations person- 
nelles donnant une large part a la bibliographie fran§aise. 

L’auteur etudie successivement le syndrome neurologique, 
les facteurs hereditaires, les troubles du caractere, les trou¬ 
bles du sens genital, les troubles de I’intalligence. II aurait 
pu, nous semble-t-il, consacrer un chapitre aux delires hal- 
lucinatoires incurables ressemblant a la psychose halluci- 
natoire chronique ou a Fhebephrenie delirante (Steck, 
Courtois, etc.). Dans son chapitre sur la pathogenic Berga- 
mini discute les hypotheses explicatives des troubles men- 
taux : lesion des noyaux gris, lesions corticales, lesion des 
fibres unissant les noyaux gris a Fecorce, II admet qu’a 
cote des troubles du caractere, de Faffectivite et du sens 
genital, Fatteinte intellectuelle est la regie. II croit a une 
participation corticale specialement frontale. 


P. Guiraud. 
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PSYGHOLOGIE 

Pathologie de la perception, (Pathologic der Wahmehmung), 
W. Mayer-Gross et Johannes Stein, in Handbuch der 
geisteskrankheiten, edite par O. Bumkel. Juluis Springer, 
editeur, Berlin, 1928. 

L’etude des troubles de la perception doit etre poursuivie, 
tout naturellement, dans deux directions differentes ; il y 
a lieu tout d’abord! de faire une large part aux donnees 
nouvelles d’ordre physiologique, relatives aux fonctions 
nerveuses en general ef aux organes des sens en particu- 
lier, et deuxiemement, il est indispensable d^approfondir 
davantage les caraeteres intimes, de nature psychologique, 
des divers troubles de la perception, ainsi que les rapports 
qui les relient au fond mental sur lequel ils se produisent, 
De la la separation de I’ouvrage en deux parties distinctes, 
dont la premiere est traitte par M. Stein, et la seconde par 
M. Mayer-Gross. Il est evidemment impossible d’analyser 
iei en detail cet important ouvrage qui touche a une des 
questions les plus complexes de la pathologie mentale et en 
donne un apergu d’ensemble. Je me bornerai a dire que la 
lecture de I’etude de MM. Mayer-Gross et Stein est particu- 
lierement suggestive : elle souligne I’insufflsance des notions 
anciennes dont nous avions pris I’habitude de nous conten- 
ter, met en relief aussi bien les progres realises dans ce 
domaine que la multitude de problemes nouveaux qui en 
decoulent et rend plausible Teffort qui devient necessaire 
quand on essaie de se mettre a la hauteur de I’etat actuel de 
la question, en evitant des theories trop h4tives et trop 
simplistes. Pour n’indiquer brievement que les grandes 
lignes : la chron^xie avec ses multiples applications et sur- 
tout avec la possibilite qu’elle donne de ramener a des fac- 
teurs physiologiques des troubles qui jusque la paraissaient 
d’ordre purement subjectif ou psychologique, les caraeteres 
generaux des troubles sensoriels tant d’origine peripherique 
que centrale, la notion du « mouvement sensoriel » en tant 
que partie integrante de la perception et en tant que point 
de depart de manifestations pathologiques dans ce domaine, 
le probleme de I’espace et du temps dans la genese et dans 
la structure des hallucinations, I’antique probleme percep¬ 
tion-representation, la notion du schema du corps de Head, 
les donnees nouvelles mise? en relief par la psychologic de 
la forme, I’etude de I’etat mental des hallucines, toute Ig 
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diversite des phenomenes reunis sous le nom generique 
dPhallucination, diversite qui a trouve un regain d’interet 
depuis les recentes recherches sur Taction de la mescaline 
de Beringer qui, comme les deux auteurs du present 
ouvrage, appartient a Tecole de Heidelberg, les syndromes 
hallucinatoires (delire hallucinatoire, hallucinose, halluci¬ 
nosis phantastica, etc.), les hallucinations multisensorielles, 
le oontenu des hallucinations,, etc., telles sont les questions 
que nous voyons tour a tour etudiees et discutees devant 
nous, avec beaucoup d’^objectivite, et, comme je le disais 
deja, avec le desir bien arrete d’eviter toute theorie trop 
hative, quitte a laisser, conformement d’ailleurs a Tetat 
actuel de nos connaissances, certaines questions sans reponse 
precise. La bibliographie est tres Mendue ; une large part y 
est faite aux conceptions et aux travaux frangais. 

■ E. Minkowski. 

PSYCHONEVROSES 

L’epilepsie de Louis XIII, par M. Trenel. .Esculape, hovem- 

bre 1928, aoM 1929. ■ 

La rehabilitation de Louis XIH est a Tordrei du jour. 
Reprenant Topinion de Saint-Simon, les - historiensi contem- 
porains en font un grand roi meconnu. En realite, ce qu’on 
a meconnu chez lui, c’est son epilepsie. Non qu’elle soit 
ignoree, mais elle a toujours ete passee sous silence, 
quoiqu’on ait beaucoup epilogue et beaucoup ecrit sur les 
singularites de son caractere, earactere que les plus convain- 
cus partisans de ses hautes capacites pretendues ne peuvent 
s’empgcher de considerer comme pathologique. L’epilepsie les 
explique entierement. Louis XIII cut une unique grande 
crise a Page de 15 ans, le 31 octobre 1616 ; elle est decrite 
typiquement par son medecin Heroard dans son Journal, et 
par Arnault d’^Andilly, et tous les memoires du temps racon- 
tent Temoi qu’elle causa a la Cour. Mjais de plus il eut, des 
le plus jeune Age, des absences et des vertiges, crises affec- 
tant la forme syncopale, qu’Heroard a enregistrees avec la 
plus grande precision et auxquelles il appliqua, d’une fagon 
continue, le traitement anti-jepileptique d’alors par le 
bezoard. Plus, tard, il semble que les accidents furent plus 
rares : on n’en trouve trace que dans le curieux De morbis 
hereditarus de Lyonnet (1647). Il est facile de se convaincre 
que Tapathie, la depression, Tabsence de vqlonte, avec quel- 
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ques rares ressauts d’energie, FLypocondrie, la religiosite de 
Louis XllI ressortissent du caractere epileptique. 

On sail, de plus, qu’il etait atteint de begaiement avec 
prolusion spasmodique de la langue, laquelle etait si hyper- 
trophiee qu’il etait oblige de la rentrer avec les doigs. 

La galerie des portraits de demi-fous et d’alienes de Tallemant 
des Beaux, par M. Trenel. Bulletin de la Societe Frangaise 
d’Histoire de la Medecine, n“ 7-8, t. XXlll, juillet- 
aout 192'9. 

Le terme de demi-fou est de Tallepiant des Reaux, qui 
I’attribue a la fameuse vieille dame Pilou, qui a enrichi la 
langue frangaise de savoureux neologismes. C’est cette deno¬ 
mination qui convient a plusieurs des cas que T. a recueillis 
dans les Historieftes et qu’il passe en revue. Mais les psycho¬ 
ses proprement dites sont aussi representees par nombre 
d’observations, car observation est bien le nom qui convient 
a maintes des Jlistoriettes, lesquelles nous montrent Talle¬ 
mant non comme un anecdotier scandaleux, ainsi qu’on le 
Gons'idere trop souvent, mais comme un fln observateur des 
tares mentales de ses contemporains. Ce sont tantdt des brefs 
schemas, tantot des descriptions tres poussees qu’on peut 
qualifier de cliniques. T. range les fails sous les rubriques 
suivantes : melancolies, melancolies d’involution, psychoses 
periodiques, psychasthenie, demence precoce, degenerescence 
mentale, obsessions et phobies, perversions instinctives, 
perversions genitales, hysteric, delire a deux, delires imagi- 
ginatifs, psychoses familiales et hereditaires, psychoses 
aigues, au total une centaine de cas. Toutes ces descriptions 
sont tres vivantes et leur exactitude clinique non seulement 
constitue une importante contribution a la pathologic des 
siecles passes, mais encore imprime un cachet d’indeniable 
veracite a tout© I’oeuvre si discutee de Tallemant. 

L’etiologie de cette epilepsie est rapprochee par T. de 
Toxycephalie, qu’il demontre hereditaire, des HabsbOurg et, 
par eux, des Bourbons, Louis XlII descendant directement de 
Jeanne la Folle par sa mere Marie de Medicis, petite-fille de 
Ferdinand I, frere de Charles-Quint. L’histoire a toujours 
neglige, sinon cache, cette herMite : Thistorien de Louis XllI, 
Legrain, par exemple, a soigneusement elague Jeanne la 
Folle de la genealogie qu’il en donne. Cette oxycephalic est 
certaine de par I’iconographie et de par le temoignage medi¬ 
cal d’Heroard, qui signale la synostose prematuree des sutu¬ 
res chez Louis XJII enfant, T, est tente de rapporter les mal- 
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formations cranio-faciales das Habsbourg a une affection 
voisine de la dysostose cranio-faciale de Cronzon, Urie confir¬ 
mation anatomique de cette hypotliese et la preuve de I’here- 
dite familiale de cette malformation sont donnees par 
I’autopsie rapportee par Heroard, et jusqu’ici inedite, du 
second frere de Louis XIII, le premier due d'Orleans, mort 
en etat de mal epi'Ieptique a 5 ans, et dont « fust trouue I’o’^ 
de la teste de I’espesseur et durete dd celuy d’ling homme de 
25 d 30 ans et Idp sutures si resserrees qu’il n’en pouvait riea 
exhaler. » 

II n’est pas jusqu’aux anomalies du sens genital de 
Louis XIII qui ne puissent etre expliquees par cette affecr 
tion qui, du fait de la meningite sereuse qui Faecotiipagne 
souvent (telle celle qui fut constatee ehez son frere susdit), a' 
pu donner lieu a des lesions de la region tubero-hypophysaire, 
d’ou un etat genito-dystrophique. 

La nature familiale et hereditaire de cette epilepsie est 
prouvee par sa constatatipn certaine chez Charles-Quint, chez 
Louis XIII et le due d’Orleans, chez Anne d’Autriche,. qui eut 
une crise afi&rmee par les lettres d'’un ambassadeur italien, 
enfin chez 'Charles II d’Angleterre, neveu de Louis XIII. 




VARIETES 


' DISTINCTIONS HONORIFIQUES 
Legion d’Honneur 

Officier. — Klippel (Frangois-Maurice), docteur en mede- 
cine a Paris. Ancien medecin des h6pitaux de Paris ; 51 ans 
dte pratique professionnei'Ie. Chevalier de la Legion d’hon- 
neur du 15 aout 1919. 

Void un tardif et bien modestd hommage rendu a Fun 
de nos medecins les plus savants qu’on s’etonne de ne 
pas voir sieger a FAcademie de Medecine. Ses travaux 
remarquables, universellement oonnus, semblaient cependant 
lui en donner le droit. 

C’est ce quei ne manquergnt pas de penser les nombreux 
et eminents eleves qu’il a formes a son ecole, ses amS et 
ses collegues de la Socide Medico-Psychologique. 

H. C. 

Officier de l’Instruction publique 

MM. Hesnard (de Toulon) et Porot (d^Alger). 

• Officier d’Academie 

MM. CoMBEMALE et VuLLiEN, medecins-chefs a la Clinique 
d’Esquermes. 

MEDAILLE D’HONNEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 
Medaille d’or 

■ M. le D*' Olivier, medecin-directeur de FAsile d’alienes du 
Loir-et-Cher, maire de Blois. 

M. le Di Lalanne, medecin-chef a FAsile de Mareville, 
charge de cours a la Faculte de medecine de Nancy, presi¬ 
dent de la 33® session du Congres des medecins alienistes 
et neurologistes. 

M. Chandet, sous-directeur des affaires departementales a 
la prefecture de la Seine, chef des services de FAssistanc.e 
departementale a Paris. 
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Medaixle d’argent 

M. le J. Hamel, medecin-chef a I’Asile de Mareville, 
rapporteur de la question de Psychiatrie au Congres de Bar- 
celone. 

M. le Df Alajouaninb, professeur agrege a la Faculte de 
mMecine: de' Paris, rapporteur de la question de Neurologic - 
au Congres de Barcel.one. 

M. le D’’ Devay, medecin-chef a la Maison de sante de 
Saint-Jean-de-Dieu, Lyon. 

M. le Senglar, directeur administratif de I’Asile d’alie- 
nes de Mareville. 

MfeAILLE DE BRONZE 

M. le !>■■ Aubry, medecin-chef a I’Asile de Mareville. * 

M. le D' Privat de Fortunie, medecin-chef a I’Asile de 
Mareville. 

M. le D'’ VuLLiEN, medecin-chef a la Clinique departemen- 
tale d’Esquermes, rapporteur de la question de medecine 
legale au Congres de Barcelone. 

NECROLOGIE 
Edouard Long 

Nous apprenons avee tristesse la mort ' du Professeur 
Edouard Long, Professeur de N^rologie a I’Universite de 
Geneve. Ancien Interne des Hopitaux de Paris, Ancien Chef 
de Lahoratoire et Gollaborateur du, Professeur Dejerine; le 
Professeur Edouard Long a laisse de nombreux travaUx 
neurologiques parmi lesquels un important travail, aujour- 
d’hui classique, sur les Voies centrales de la sensibilite 
generale {Etude anatomo-clinique). 

Son enseignement etait tres apprecie. Ancien Secretaire 
general, pu,is President du Congres dels Alienistes et Neuro- 
logistes de France et des pays de langue fran^aise, il etait 
President de la Societe suisse de Neurologie. 

Que Mme le Dr Long-Landry, ancienne interne des Hopitaux 
de Paris et ses fils veuillent bieri. accepter ici I’expression 
attristee d’unanimes regrets. 

R. C. 

Louis Parant 

Nous avons le regret d’apprendre la mort, a l’4ge de 
38 ans, du Dr Louis Parant, Medeein-Directeur de la Maison 
de Sante de Toulouse. Notre collegue a ete emporte en quel- 
qu,es jours par une septicemie streptococci que consecutive 
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a une chute qu^l avait faite dans- la cour de la caserne d:u 
10“ regiment de dragons a Montauban, ou il accomplissait 
une periode d’instruction. Aussi bien pendant son internat 
dans les asiles de la Seine que depuis qu’il avait suceede a 
son pere dans la direction de la Maison de Sante de Saint- 
Cyprien, Louis Parant s’etait acquis I’estime et la sympa- 
thie de tous ses collegues et confreres^ Sa disparition pre- 
maturee provoquera parmi eux d’unanimes regrets. 

Granjux 

Nous apprenons la mort, a Paris, de notre excellent 
confrere le docteur Granjux. " 

Ancien medecin militaire, aneien adjoint a la 7® direc¬ 
tion, notre confrere avait quitte I’annee, il y a plus da 
trente ans, pour sei consacrer au joumalisme medical. 

Il fonda le Caducee, drgane de la medecine militaire dans 
lequel il defendit avec vigueur les interMs de ses anciens 
eamarades. Pendant de tres longues annees Granjux fut 
aussi secretaire general de VAssociation de la Presse medi- 
cale frangaise. 11 etait vice-president dei FfEuvre Grancher. 

Granjux, ami de Vallon^ S'occupait aussi des questions 
toudhant a Falienation mentale et a la medecine legale. li 
ne manquait pas d’assister aux Gongres annuels de meddeine 
IfgaJe. 

ASILES DE LA SEINE 

Le Conseil general de la Seine a decide de faire construire 
deux pavilions pour alienes tuberculeux. Fun pour les fem¬ 
mes : Fasile de Maison-Blanche, Fautre pour les hommes A 
Fasile agricole de Chezal-Benoit. 

Par arrete du prefet de la Seind, ii est tree une creche- 
garderie dans chacun des Asiles de Maispn-Blanche et de 
Ville-Evrard, 

MINISTERE DE L’HYGIENE 
La situation bierarcbique du medecin d’asile 
Circulaire du 26 aout 1929 

Paris, le 26 aout 1929. 

Le Ministre du Travail, de VHygiene, de VAssistance 
et de la Prevoyance sooiales, 

A Messieurs les Prefets, 

J’ai Fhonneur de vous faire connaitre que mes services 
ont ete saisis, soit par les interesses, soit m^me par les 
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Administrations^ departementales, de nombre^x conflits d’at- 
tribution qui se sont eleves entre les Directeurs administra- 
tifs et les medecins des Asiles publics d^alienes. 

Ces conflits ont ete evoques egalement lors d’une recente 
stence de la Commission des medecins des Asiles. 

Pour mettre definitivement An a ces incidents qui nuisent 
a la bonne marche du service et peuvent, par suite, porter 
prejudice aux malades, j’ai I’intention de fixer nettementi 
apres une etude complete, les attributions respectives des 
Directeurs et des medecins. 

On a pu penser que la suppression, en 1922, du cadre des 
medecins-adjoints et I’attribiution du titre de chefs de service 
a tous les medecins du cadre des asiles publics pouvait, dans 
fine certaine mesurev Mre I’origine de ces conflits ou du 
moins les avoir facilites. 

Je ne nie pas que cette rdforme ait apporte une profonde 
modification a la hierarchic administrative des fonctionnai- 
res des Asiles d’alienes, mais je persiste a penser que le’ 
reglement type de 1857, bien qu’anterieur a cette modific'a-, 
tion, aurait pu dtre sufiisant, dans la plupart des caS, a 
delimiter d’une maniere efiieace le r61e du medecin et le 
role du directeur. 

Je regrettd qu’il n’en ait pas ete ainsi et, en attendant 
qu’intervienne la reglementation envisagee, je tiens des 
maintenant a vous indiquer que les autorites medicale et 
administrative des Asiles d!Alienes ont chacune leurs attri¬ 
butions propres et leur responsabilite particuliere, et qu’elld^ 
ne soni, en aucune maniere, sous la dependance les uiies des 
autres^ 

J’ajoute que la situation faite actuellement aux foiiction- 
naire^ en cause le'js met sur un pied d’absolue dgalite, et il 
serait egaiement inexact de pretendre que le medecin est 
soumis aux ordres du Directeur, ou que le Directeur est 
I’inferieur hieroAchique du medecin. 

Je vous serais oblige de bien vouloir porter ces considera¬ 
tions a la connaissance des interesses en leur indiquant 
moii vif desir de les voir continuer la collaboration qui, 
dans la grande majorite des asiles, a donne jusqu’a ce jour 
des resultats si fructueux pour I’amelioration des conditions 
de traitement et pour le bien-etre des malades. 

Pour le Ministre et par delegation : 

Le Sous-Secretaire d’Etat ; 
Oberkirch. 
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Nominations 

M. le D'' ScHUTZENBERGER, medecin-directeur de rhospice 
de Pontorson, est nomme medecin-directeur de I’Asile public 
d’alienes de La Charite, en remplacement de M. le D'' Beaus- 

SART. 

M. le Fassou; medecin-chef de service a I’Asile prive 
d’alienes de Begard, est nomme medecin-chef de service a 
I’Asile public d’alienes de Lesvellec (Morbihan), en rempla¬ 
cement de M. le D' Daussy. 

M. le D' Gardes, regu avec le n° 5 au concpurs des mede- 
cins des Asiles en 1928, est nomme medecin-chef de service 
a I’Asile public d^alienes de La Charite (Nievre), en rem¬ 
placement de M. le D* Briau. 

M. le Df Daussy, medecin-chef de service a I’Asile prive 
d’alifees de Lommelet (Nord) est nomme medecin-chef de 
service a I’Asile public d’alienes de Pierrefeu <Var), en rem-. 
placement de M'. le D’ Fauvel. 

M. le D’’ Magnand, regu avec le n° 1 au concours des meder 
cins des Asiles en 1929, est nomme medeci,n-chef de service 
a I’Asile public d’alienes de Saint-Venant (Pas-de-Calais), 
en remplacement de M. le D" Le Maux, 

M. le D'' Demay, med^in-directeur. .de. .l’Asile, de JMoisselles, 
est nomme medecin-chef de service a I’Asile public d’alienes 
de Maison-Blanche, en remplacement de M. le D’’ Bonnet, 
admis a la retraite. 

JVL le D’' Belong, regu avec le n" 1 an concours des mede- 
cins des Asiles en 1929 est nomme medecin-chef de service 
a I’asile prive d’alienes de Lommelet (Nord), en remplace¬ 
ment de M. le D’’ Daussy. 

Vacances de pastes 

Le poste de medecin-directeur de I’Asile de Pontorson 
(Manche) est actuellement vacant, par suite du depart de 
M‘. le D‘ SchutzeNberger, 

Un poste de medecin-chef de sei'vice est actuellement 
vacant a I’Asile prive d’alienes de Begard (C6tes-du-Nord), 
par suite du depart de M. le D”^ Fassou. 

Un poste de mededn-chef de service! est actuellement 
vacant : I’asile de Saint-Pons (Alpes-Maritimes), par suite 
du depart de M. le D'"^ iCSossa, admis a la retraite. 
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CONGRES DES MEIDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 

La XXXIV® Session du Congres des Medecins Alienistes et 
Nenrologistes de France et des pays de langue francaise se 
tiendra a Lille, du 21 au 26 juillet 1930. 

President: M. le Professeur Abadie, de Bordeaux.- 
Vice-president : M. le Docteur Pactet, Medecin-chef hono- 
raire des Asiles de la Seine. 

Secretaire general : M. le Docteur Pierre Combemaee^ pro¬ 
fesseur agrege a la Faailte de medecine de Lille, Miedecin 
des Asiles. 

Les questions suivantes ont ete choisies par I’Assemblee 
generate du Congres pour figurer a I’ordre du jour de la 
XXXIV? session. 

PsYCHiATHiE : Le liquide cephalo-rachidien dans les mala¬ 
dies mentales. — Rapporteur : M. le Docteur Lamache, 
ancien chef de Clinique psychiatrique a la Faculte de mede¬ 
cine de Paris. 

Neurologie : Les reflexes de posture elementaires. — 
Rapporteur : M. le Docteur Delmas-'Marsalet, chef de 
Clinique medicale a la Faculte de medecine de Bordeaux. 

Assistance psychiatrique : L’application de la Loi sur 
les assurances sociales aux malades presentant des troubles 
mentaux. — Rapporteur : M. le Docteur Calmettes, mede¬ 
cin-chef de I’Asile de Limoges. 

N. B. Pour s’inscrire et pour tous renseignements, s’adres- 
ser au D® Pierre Combemale, secretaire general de la 
XXXIV® session, 93, rue d’Esquermes, a Lille. 

Le prix de la cotisation est de 50 francs pour les membres 
adherents et de 30 francs pour les membres associes, Les 
membres adherents inscrits avant le 10 juin 1930 recevront 
les rapports dfe leur publication. 

CONGRES BELGE DE NEUROLOGIE ET PSYCHIATRIE 

Le dixieme Congres beige de. neurologie et psj'chiatrie se 
tiendra a Liege les 26 et 27 juillet 1930, sous la presidence 
d’honneur du professeur Francotte, 
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UNIVERSITY DE PARIS 
Institut de Psychoi.ogie 

Conseil dii-ecteur : MM. C. Bougie, H. Delacroix, G. Dumas, 
p. Janet, JQh. Maurain, H. Pieron, Et. Rabaud. Secretaires : 
M. I. Mej'erson, H. Wallon. 

Annie scolaire 1929-30 

Psychologie generale. — M. Delacroix. — La volonti et 
la personnalite. hes mardis a 17 heures, Sorbonne, Amphi¬ 
theatre , Descartes. — Exercic&s pratiques. Leqons (titu- 
diants. Les lundis a 14 heures, Sorbonne, Amphitheatre 
Guizot (1®'' semestre), salle G. (2® semestre).— {Direction de 
travaux et de recherches. Les lundis a 17 heures, Sorbonne, 
Cabinet attenant a la salle E. (1®’’ et 2« semestres). — 
M. Meyerson. —' Exercices pratiques. Lecons (Letudiants. 
Les samedis a 14 h. 1/2, Sorbonne, salle G. (1®*' et 2® semes¬ 
tres). 

Psychologic pathologique et experimentale. —• M. Dumas, en 
mission, remplace par M. Blondel. — Psychologie patho¬ 
logique appliquee d la nosographie des psychoses. Les diman- 
ches a 8 h. 1/2, Asile Clinique, 1, Yue Cabanis (1®"^ et 2® se¬ 
mestres). — Exercices pratiques. Psychologie clinique ei 
experimentale. Les mardis a 9 h. 1/2, Asile Clinique, 1, rue 
Cabanis (I®® et 2® semestres). 

Psychologie experimentale et comparee. — M. Janet. — 
La faiblesse et la force psychologiques. Les lundis et jeudis 
a 13 h. 3/4, College de France, salle 8 (l®*^ et 2® semestres). 

Psychologie physiologique. — M. Pieron. — La fonotion 
auditive. Les mercredis a 14 h, 1/2, College de France, 
salle 3 (1®’^ et 2® semestres). — M. MeyeRson. — Travaux 
pratiques (sensations, perceptions, motrieite, emotions, 
efiicience mentale), avec la collaboration de MM. Fossard et 
Francois. Les vendredis a 9 h. 3/4, Sorbonne, Laboratoire 
de psychologie physiologique (1®' et 2® semestres). 

Psychologie zoologique. — M. Rabaud. — Expose general 
de zoologie biologique. Les mercredis et jeudis a 14 h. 1/2, 
Sorbonne, Amphitheatre de geblogie (2® semestre). — 
Mile Cousin. — Demonstration et exercices pratiques. Les 
samedis a 14 heures, Sorbonne, Laboratoire de biologie expe¬ 
rimentale (1®' et 2® semestres). 
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Section de pedagogic. — M. H. Wallon. — Psychologie 
appliquee a Ueducation. Les origines du caractere chez 
I’enfani : la phase affective. Les jeudis a 15 h. 1/2', Sorbonne, 
Amphitheatre Guizot (I®'' semestre). — Conference de psgcho- 
pedagogie. Les jeudis a 14 heures, Sorbonne, salle F. (2e .se¬ 
mestre),— Travaux pratiques. — Les jeudis a 9 h. 1/2, 
Laboratoire de psychologie pedologique, Groupe scolaiire, 
28, rue de la Mairie, Boulogne-sur-Seine (I®’’ et 2' semestres). 

Section de psychologie appliquee. (Applications au travail 
et a I’industrie ; selection et oridntation professionnel- 
les). — H. PiERON, — Conferences techniques et direction de 
travaux d’eleves. La mesure en psychologie, psychometric et 
psychographie. Les methodes de tests. Le calcul des correluz 
tions, etc... (avec le concours de MM. Fossard et Frangois). 
Les lundis et mercredis a 17 heures, Sorbonne, salle S. 
(1®’' et 2® semestres). — Ml. Lahy. — Travaux pratiques et 
conferences techniques: La psychotechnique, science experi- 
mentale. La methode psydhoteehnique appliquee a la selec¬ 
tion, a Forientation professionnellas, a la psychiatric. Le 
calcul des machines. Les vendredis a 14 heures, Hopital 
Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, Laboratoire de psychologie 
appliquee (1®" et 2® semestres). Preparation aux travaux de 
recherches. Les samedis a 15 heures, Hopital Henri-Rous¬ 
selle, 1, rue Gabanis, Laboratoire de psychologie appliquee. 

Les eleves pourvus du diplome de psychologie appliquee 
pourront etre autorises a suivre, pendant une annee, des 
exercices pratiques de per^ectionnement destines a les pre¬ 
parer aux recherches et aux applications industrielles. 

]- S, 

L’Institut de Psychologie decernera le titre d’eleve 
dipldme (de psychologie, de pedagogic ou de psychologie 
appliquee), aux etudiants justiflant d’une scolarite de deux 
semestres, ayant suivi avec assiduite les enseignements de 
la section correspondante et ayant satisfait aux examens de, 
fin d’annee. Des recherches en vue des Dipldmes d’Etudes 
Superieures et des Doctorats pourront etre poursu ivies dans 
les laboratoires de I’lnstitut. Las eleves pourvus du dipldme 
de psychologic generale et du dipldme de psychologie appli¬ 
quee pourront, dans des conditions de grade et de scolarite 
determinees et apres un travail de recherches personnelles, 
briguer le dipldme d’expert psychotechnicien de I’Universiti 
de Paris. 

Pour etre admis au cours. et conferences, les dtudiiants 
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devront etre immatricules a Tune des Facultes de FUniver- 
site de Paris et inscrits sur les registres de Plnstitut. Pour 
etre admis aux Travaux Pratiques, ils devront verser un 
droit semestriel de 150 fr. 

Les inscriptions seront regues au Secretariat, Sorbonne, 
Laboratoire de Psychologic Physiologique, escalier A, 
3“ etage, le matin de 10 a 12 h. 

Le Doyen de la Faculte Le Doyen de la Faculte 

des Lettres, des Sciences, 

Signe : H. Delacroix. Signe : Ch. Maurain. 

Le Recteur, President 
dll Conseil de I’Universite, 

Signe : S. Charlety. 

EGOLE PRATIQUE DES HAUTES ETUDES 
Institut de psychiatrie 

ET DE PROPHYLAXIE MENTALS 

L’lnstitut organise, chaque annee, des Conferences en vue 
d’exposer les recherches des. divers laboratoires et services, 
les resultats acquis dans I’application des sciences biologi- 
ques a la Psychiatrie on I’etude des problemes qui sont a 
la base des recherches. 

Les Conferences auront lieu le mardi et le vendredi, a 
10 h. 1/2, a I’Amphithedtre Magnan (Hopital Henri-Rous- 
selle, 1, rue Gabanis, Metro Glaciere. Telephone : Gobe¬ 
lins 57-46). 

Les inscriptions sont gratuites ; elles sont regues au Secre¬ 
tariat de ITnstitut (Hdpital Henri-Rousselle), le matin, de 
10 a 12 heures. * 

Decembre. — Vendredi 13 : Dir Dupouy. La question de 
Popium. — Mardi 17 : Dr Roubinovitch. Etat medico-psycho- 
logique des jeunes delinquants. -— Vendredi 20 ; Dr G. Petit. 
Sur quelques types cliniques de psychopathies infectieuses 
par virus neurotrope. 

Janvier. — Mardi lii^ : Dr Raymond Mallet. De la disso¬ 
ciation affective dans le delire. — Vendredi 17 : Dr Misset. 
Le role des rayons X dans Pexperimentation neuro-bio- 
logique. —' Mardi 21 : Dr Vurpas. Les formes cliniques des 
obsessions. — Vendredi 2i : Dr Capgras. Le delire de suppo¬ 
sition ; delire d’interpretation des hyperemotifs. — 
Mardi 28 : Dr Barbe. Le rire des alienes. — Vendredi 31 : 
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Dr Tinel. Role de I’emotion dans la genese des maladies 
nerveuses organiques. 

Fevrier. — Mardi i : M. J.JMl. Lahy. Etude experime'ntale et 
standardisation de tests psychotechniques. — Vendredi? : Dr 
CouRTOis. Encephalites et delire aigu. — Mardi 11 : Dr Mau- 
CLAiRE, Les essais de greffes dd glandes sexuelles dans les 
psychopathies. — Vendredi 14 ; Dr Minkowski. L’heredite 
morbide. — Mardi IS : Dr Laugier. Excitation selective des 
muscles degeneres. — Vendredi 21 : Dr Marchand. Les syn¬ 
dromes anatomo-eliniques de la demenee precoce. — 
Mardi 25 ; Mile Weinberg. Variations psychiques journalie- 
re's. — Vendredi 28 : M. Gilbert Maire. L’apport de la. 
psyehologie animale a la psychologie normale et patholo- 
gique. 

Mars. — Vendredi 7 ; Dr Chatagnon. La biotherapeutique 
du syndrome epileptique. — Mardi 11 : Dr Montassut. Essai 
d’interpretation biologique et psychologique des constitu¬ 
tions mentales morhides. — Vendredi 14 ; M. Delaville. 
Destinees des stupefiants dans Torganisme. — Mardi 18 : 
Dr Raoul-M. M!ay. La chimie de la substance nerveuse au 
cours de sa degradation. — Vendredi 21 ; Dr Targowla, La 
psychose anxieuse, syndrome psycho-encephalitique. —^ 
Mardi 25 : M. Fessard. Fonctions mentales et fonctions mo- 
trices. Quelques correlations. — Vendredi 28 : Dr Schiff. 
Methodes recentes en criminologie psychiatrique. 

Avril. — Mardi 1®' ; M. Desoille. Effets physiologiques 
des ondes hertziennes. — Vendredi 4 ; Dr Toulouse. La 
tuberculose et la psychopathie. , 

Vu ET APPROuvi : Le Directeur de la 3® Seiction 
de I’Ecole pratique d^s Hautes Etudes, 
membre de I’lnstitut, 

L. Mangin. 

Le Directeur de I’lnstitut de Psychiatrie, 

Dr E. Toulouse. 

Vu ET APPROUVE : 

Le Ministre de I’lnstruction Publiqne 
et des Beaux-Arts, 

P. Marraud. 


Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
Gahors, Imprimerie Coueslant {personnel interesse). — 39.371 
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Le professeur Dupre (1) qui attachait a rexaiuien psy- 
chologiqpie une importance primordiale, pour le 
diagnostic des maladies mentales, meme quand leur 
nature organique etait grossierement evidente, a desi- 
gne du mot « d’approbativite » Tune des particula- 
rites les plus frappantes de la paralysie generale. 
C’est la un neologisme heureux, que tout le monde 
comprend et qui invoque le fait tres exact de I’appro- 
bation perpMuellement assuree par ie paralytique 
general a ses interlocuteurs. 

Mais Fapprobativite n’est pas speciale a la paralysie 
generale et meme quand elle s’accompagne d’incohe- 
rence intellectuelle, d’amnesie et d’embarras de la 
parole, elle pent n’avoir aucun rapport avec elle. Sa 

(1) Dupre. — ha paralysie generale, in Traite de Patliologie mentale 
de Gilbert Ballet. 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Decembre 1929. 1. 25 
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valeur semiologique depend des nuances psychologi- 
ques qu’elle revet. C’est ce que Ton va essayer de 
demontrer. 

Quelques indications prealables sur les conditions 
qui determinent le plus frequemment une conscience 
normale a prendi-e I’attitude approbatrice faciliteront 
peut-etre la comprehension des nuances distinctives 
de I’acquiescement qu’une conscience morbide pent 
donner aux affirmations d’autrui. Ces . conditions per- 
mettent de noter les categories suivantes. 

L’approbation de conviction. Elle procede de la 
constatation d’ume communaute de pensee entre I’appro- 
bateur et I’approuve, constatation faite spontanement 
ou apres persuasion d’autrui. C’est le cas de I’homme 
loyal, qui approuve en connaissance de cause. L’appro¬ 
bation de conviction est un acte de foi. 

L’approbation de convenance. Elle procede du sen¬ 
timent que I’approbateur eprouve de devoir adopter 
I’opinion de I’approuve. G’est le « Brigadier vous avez 
raison ». C’est le cas des subordonnes disciplines envers 
les superieurs, des jeunes respectueux envers les 
vieillards, des hommes galants envers les femmes. 
L’approbation de convenance est un acte de defe¬ 
rence. 

L’approbation de conciliation. Elle procede du 
besoin d’une communaute d’entente qu’un obstacle 
entrave. C’est le cas du timide devant un interlocuiteur 
intimidant, de I’etranger conversant dans une langue 
mal sue, de I’emotif recevant des explications peu 
Claires. Elle est 1’affirmation anticipee d’un acquiesce¬ 
ment que Ton voudrait donner en toute connaissance 
de cause. On voudrait etre a la hauteur de la circons- 
tance, on fait comme si on y etait. Et la bienveillance 
qu’on s’attire de celui qu’on approuve vous sera une 
aide pour y atteindre. L’approbation de conciliation 
n’est plus un acte desinteresse ; c’est un moyen pour 
obtenir quelque chose ; c’est un moyen de suppleance. 

L’approbation de consolation. Elle procede du 
devoir de ne pas nuire inutilement a autrui. C’est le 
cas du medecin devant les projets d’avenir du mou- 
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rant. Elle est un mensonge, mats pieux. L’apprpbation 
de consolation est un moyen d’anesthesie. 

L’approbation d’eviction. Elle precede de I’horreur 
de la discussion. C’est le cas de Renan, devant les 
gens du monde qu’il etoulFait de ses adhesions exla- 
siees pour ne pas etre assourdi de leurs argumenta¬ 
tions fastidieuses. C’est notre cas a tops devant les 
raseurs, pour continuer notre reve, au ronronuement 
de leurs monologues, que nos acquiescements relan- 
cent machinalement. L’approbation d’eviction, denuee 
de perversite, est un inoffensif moyen de defense. 

L’approbation de simulation. Elle precede de I’inten- 
tion interessee de tromper. C’est le cas du flatteur, du 
dupeur. Elle est perverse, un mensonge utilitaire. 
L’approbation de fourberie est un moyen d’agression. 


Ces quelques variantes de I’attitude approbative 
prise par des gens normaux se retrouvent pen ou prou 
chez les psychopathes. Mais elle n’acquiert I’impor- 
tance d’un syndrome que dans deux cas ; la paralysie 
generale, ce qui est classique, et la paraphasie, ce qui 
Test moins. 

L’irritabilite, Fobstination, la maussaderie, I’impa- 
tience des aphasiques sensoriels se traduisant par des 
jurons, ont surtout retenu I’attention des cliniciens. Les 
preuves de la resistance de leur sociabilite sont restees 
dans Fombre, parce que moins bruyantes. L’attitude 
approbative a Fegard de Finterlocuteur en est une. Et 
comme la paraphasie simule la demence, il arrive 
parfois que le diagnostic se pose entre paralysie gene- 
rale et paraphasie. 

I. L’approbativite du paralytique general est tres bien 
decrite dans ce passage de Dupre : « LFn paralsdique 
« general est le plus souvent un malade accommodant, 
« docile et bon garcon. Sans cqmprendre les conver- 
c( sations auxquelles il assiste, il y participe neanmoins 
« du regard et du geste, en riant lorsqu’on rit, en 
« reprenant un air serieux lorsqu’on s’attriste, en pre- 
« nant Fair surpris lorsqu’on s’etonne, etc. Le malade 
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« approuve toujours de la parole et de la tete, a tous 
« les moments de la conversation. On pent tenir devant 
« lui, sur sa maladie et sur son avenir, les discours les 
« plus explicites ; il les ecoute, a I’air de les suivre, et 
« emet de temps a autre des « oui, oui, c’est cela », en 
« opinant de la tete. II prouve a la fois ainsi qu’il n’a 
« pas compris et qu’il n’a cesse d’approuver la convert 
« sation tenue devant lui. Cette approbativite, stigmate 
« d’optimisme moral, jointe a I’inintelligence du dis- 
« cours, stigmate de demence, est vraiment speciale au 
« paralytique general. » 

L’approbativite du paralytique general est done 
expansive, s’adressant a tout et a tous, non seulement 
aux interlocuteurs directs, mais encore aux causeurs 
d’a cote. 

Elle est fatale et perpetuelle, declanchee par 
n’impdrte qui et n’importe quoi, ou plus exactement 
s’abattant sur tout le monde et a propos de chaque. 
chose, car elle n’attend pas la provocation. 

Elle est systematique et intempestive, ne s’arretant 
ni devant la contradiction, ni devant I’absurdite. 

Elle a pour origine I’altruisme rayonnant du bon 
garcon infatigablement dispose a vouloir le bonheur 
des autres. 

Elle est beate dans ses expressions meme les plus 
tristes, parce que nourrie de roptimisme de Pangloss 
qui se rejouissait des pires catastrophes, en y yoyant 
la preuve que tout est pour le mieux dans le meilleur 
des mondes. 

En somme, c’est une approbativite de conviction 
preetablie. Quand il donne son assentiment, le paraly¬ 
tique general est sincere, se croyant toujours d’accord 
avec autriii. L’approbation est un acte de foi, non un 
moyen. 

II. L’approbativite du paraphasique est tout autre. 
Le cas dans lequel je I’ai etudie se presentait avec les 
dehors trompeurs de la paralysie generale. C’est d’ail- 
leurs avec ce diagnostic qu’il m’avait ete envoye. 
Incoherence intellectuelle, amnesie, approbativite, mal- 
proprete vestimentaire, gatisme et dysarthrie etaient 
les elements de ce diagnostic. 
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Or, il ne s^agissait pas du tout de paralysie gene- 
rale, mats simplement d’apraxie et de' surdite verbale. 
Quand on prenait le temps d’interroger la malade len- 
tement, en recourant a la mimique pour remplacer les 
mots non compris, et par courtes seances, car sa fati- 
gabilite etait extreme, on obtenait d’elle des reponses 
parfaitement sensees, et on parvenait a lui faire rectifier 
les absurdites de ses paroles. Ses vetements etaient sales 
parce qu’elle ne savait jjlus se servir correctement des 
instruments de table. Elle gatait parfois, parce que 
I’apraxie extremement generalisee la retardait dans sa 
marche vers les water-closet. L’apraxie enlevait a son 
visage la vivacite de la mimique que Brissaud (1) a 
signalee chez les aphasiques et qui, comme le dit avec 
raison Brissot (2), les distingue des dements. Elle etait 
incoherente parce qu’elle ne comprenait jDas les paro¬ 
les d’autrui, ni les siennes : c’etait de Tin coherence 
verbale paraphasique qui d’ailleurs variait d’un instant 
a I’autre. Elle avait de la dysarthrie parce que les lesions 
cerebrales, condition du syndrome, debordaient sur le 
centre des muscles de la langue. Quant a la nature et au 
siege de ces lesion, je les ignore ; mais elles n’etaient 
pas syphiiitiques. Les reactions biologiques du sang et 
du liquide cephalo-rachidien etaient negatives, les 
pupilles etaient egales et dociles ; aucun signe clinique 
de specificite sur le corps. Je I’ai presentee a Societe de 
Neurplogie de Strasbourg avec I’etiquette de syndrome, 
d’apraxie, de dystasie, de dyskinesie, ou le Professeur 
Charles Blondel et le Professeur Barre pnt ete d’accord 
sur mon interpretation de son cas. 

Eh bien, cette fe.mme accueillait I’interlocuteur avec 
un sourire et opinait de la tMe en disant « c’est 
ca. Monsieur. C’est comme ca. Vous avez raison. Oui, 
c’est ca. Monsieur ». Et elle repetait toujours en opi- 
nant, les phrases qu’il venait de dire. Le tremblement 
de sa parole rappelait la paralysie generale. Mats cette 


(1) Brissaud. — Semaine Medicale, 1894. 

(2) Brissot. — L’etat mental des aphasiques, in Collection Sergent, 
vol. YIII, 
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attitude approbative s’intensifiait et s’illuminait des 
marques de la reconnaissance chaque fois que I’inter- 
locuteur avait fait preuve de patience ou de comprehen¬ 
sion. Elle le remerciait, ltd baisait les mains, les serrait 
contre son coeur avec des larmes d’emotion, 

L’approbativite du paraphasique est done discrete et 
non expansive. Elle ne s’adresse qu’a rinterlocuteur 
direct et neglige I’entourage. 

Elle est provoq(uee et non fatale, variable et non per- 
petuelle. C’est lorsqu’il veut comimuniquer avec autrui, 
quand il est interpelle ou qu’il interpelle, que le para¬ 
phasique prend Tattitude approbative. Et cette attitude 
il la garde ou la quitte, I’exagere ou la diminue suivant 
les resultats obtenus. Quand I’entente est etablie, I’appro- 
bation ne continue que s’il y a veritablement accord de 
pensee avec Finterloculteur; s'll y a desaccord, la 
denegation la remplace. 

Elle est systematisee et non systematique, opportune 
et non intempestive. Elle est destinee a conquerir la 
patience de rinterlocuteur, a attendee I’illumination 
soudaine d’une phrase, d’un geste comprehensibles, en 
un mot a suppleer a I’insufBsance du langage. 

Elle a plus I’energie de la detresse que le rayonne- 
ment de Taltruisme pour origine. 

Elle est activement joyeuse et non passivement beate. 
Le sujet est heureux de I’occasion d’approuver, car 
tant qu’il a un auditeur il espere arriver a vaincre son 
emmurement, et son bonheur s’accroit chaque fois 
qu’il y a reussi. Ce n’est pas une approbation beate 
d’optimisme, c’est une approbation radieuse d’espoir et 
de reconnaissance. 

En somme, c’est une approbativite de conciliation. 
Quand il donne son assentiment, le paraphasique veut 
gagner la bienveillance et la patience. Son approba¬ 
tion est un moyen de suppleance. 

III. L’attitude approbative de conciliation se ren¬ 
contre encore dans les etats d’amnesie sans demence, 
ni confusion, comme I’involution mentale senile. 
C etait le cas d’une charmante octogenaire dont j’ai 
rapporte I’histoire dans un article sur la Psychologic 
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de la Vieillesse (1). Elle cst un moyen de suppleer a 
la perte des souvenirs, 

IV. L’attitude approbative de simulation se rencon¬ 
tre dans la reticence, C’est le cas des delirants qui veu- 
lent obtenir leur sortie de I’asile. Elle est un moyen 
d’agression contr§ la bonne foi de I’interlocuteur. 

V. L’attitude approbative d’eviction se rencontre cbez 
divers psychopathes, excedes des interrogatoires ten- 
dancieux auxquels ils sent soumis. C’est elle qui four- 
nit bien des observations justificatives des doctrines 
medicates sur le mecanisme pathogenique des psycho¬ 
ses. Pour avoir la paix, le malade approuve le mede- 
cin. Elle est frequemment prise, a I’heure actuelle, a 
regard des psychanalystes. Elle est un moyen de 
defense centre la torture de I’interrogatoire. 

VI. L’attitude approbative de convenance et meme 
celle de consolation se rencontrent chez des psychas- 
theniques douteurs, scrupuleux, et des deprimes timi- 
des ou compatissants qui n’osent pas contredire, C’est 
un acte de deference a I’egard de I’interlocutenr, et, 
quelquefois, un moyen d’insensibiliser son amour-pro¬ 
pre. 


Pour conclure en resumant : I’attitude approbative 
du geste et du langage, a I’egard de I’interlocuteur, se 
rencontre dans les psychoses avec les memes nuances 
psychologiques qu’elle revet chez I’individu normal. 
Mais c’est dans la paralysie generate et I’aphasie 
qu’elle est surtout marquee, atteignant I’importance 
d’un syndrome et meritant qu’on lui applique le neolo- 
gisme d’approbativite. 

C’est une approbation de conviction, un acte de foi 
chez le paralytique general, qui affirme par elle sa 
croyance en une communaute de pensee avec I’inter¬ 
locuteur. Elle est expansive, s’adressant a n’importe 
qui et pour n’importe quoi ; fatale et perpetuelle, 
n’attendant pas d’etre provoquee pour se manifester 


(1) CouRBON, — Journal de Psychologie, mai 1927. 
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sans treve ; systeraatique et intempestive, se manifes- 
tant a propos et hors de propos ; fondee sur uii altruis- 
me foncier; et coloree d’un optimisme beat. 

C’est une approbation de conciliation, un moyen de 
supplier a I’insutRsance du langage chez I’apbasique 
sensoriel si souvent paraphasique et chez les amnesi- 
ques. Elle est discrete, ne s’adressant qu’a I’interlocuteur 
direct; provoquee et variable, n’etant pas toujours pre¬ 
sente ni egalement intense ; systematisee et opportune, 
cessant des la constatation de son opportunite ; fondee 
sur I’espoir de vaincre remmurement psychique ; eclai- 
ree par la joie d’y reussir. 

C’est une approbation d’eviction, un moyen de de¬ 
fense contre I’inquisition de I’interlocuteur chez cer¬ 
tains psychopathes qui abondent dans le sens du mede- 
cin pour qu’il abrege ses conversations. 

G’est une approbation de simulation, un moyen 
d’agression contre la bonne foi de I’interlocuteur, chez 
les delirants reticents. 

C’est une approbation de convenance, un acte de 
deference envers I’interlocuteur et meme une approba¬ 
tion de consolation, un moyen d’insensibiliser son 
amour-propre, chez certains psychastheniques ou de¬ 
primes, respectueux et compatissants. 



DU MASOGHISME 

par Roger DUPOUY 


Le masochisme est une perversion sexuelle caracte- 
risiee essentieUement par I’idee obsedante ou bien plu- 
tot fixe — integree a la personnalite meme du sujet — 
d’^re domine physiquement, moralement, par la per¬ 
sonae aimee, la soumission devant aller jusqu’a la dou- 
leur et rhumiliation pour atteindre au sentiment de 
satisfaction sexuelle. 

II ne faut pas, en etfet, aller dans la conception du 
masochisme aussi loin que Breteilie (1). Le fait de cour- 
tiser une femme, de se plier a ses caprices et de s’incli- 
ner tres bas devant elle (momentanement le plus 
souvent), au point de baiser sa mule ou le bas de sa 
robe (au temps des jupes longues), et de porter ses 
couleurs (au temps de la chevalerie), ne constitue pas 
une ebauche de masochisme. Cette « cour » et ces 
« galanteries » ne sauraient etre considerees comme 
une perversion sexuelle ; elles ne determinent pas pour 
celui qui s’y prete de souffrance physique ou morale et 
ne lui sont meme ’pas un condiment indispensable a 
raccomplissement de I’acte d’amour. 

II ne faut pas non plus etiqueter masochistes les 
malheureux epoux, amants ou soupirants d’une virago 
autoritaire ou d’une beaute capricieuse, cruelle et abu- 
sant jusqu’au dlespotisme (nous n’osons dire jusqu’au 
sadisme) de la puissance souveraine de ses charmes. 
Samson, ni Hercule, ni Cjtus, ni Holopherne, ni He- 
rode, ni Socrate, ni meme, pensons^nous, Aristote, ne 
sont des masochistes ; victimes de leur amour ou de 
leur mansuetude pour une femme, ils subissent a leur 
corps defendant, et avec plus ou moinsi de philoso- 
phie, leur humiliation ; ils ne la desirent ni ne la sol- 

(1) Rene Breteille. — Etude bistorique et medico-legale du niaso- 
chisme. Th. Paris, 1913. 
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licitent ; ils n’en ont pas besoin, comme les maso- 
chistes, pour satisfaire leur appetit sexuel et connaitre 
la volupte. 

On a voulu etablir I’existence du masochisme dans 
les deux sexes. Nous croyons, au contraire, que le maso- 
chisme ne peut etre coinpris psychologiquement que 
chez le niale, en qui rfeide la superiorite physiologique. 

Certains auteurs I’ont rapproche de Turanisme et en 
ont fait une variete d’inversion sexuelle (Krafft-Ebing, 
Ramdohr). L’on peut observer, en effet, des traits de 
passage de Turanisme au masochisme, I’homme atteint 
d’inversion sexuelle ne se sentant pas attire vers des 
pratiques homo-sexuelles et recherchant un commerce 
hetero-sexuel, mais s’humiliant devant la femme, se 
plaisant a se faire commander par elle, a la servir, a 
s’imaginer etre lui la femme et elle le mari. Tel nous 
apparait le cas suivant d’un officier de 44 ans qui 
« voudrait etre femme ». II s’habille chez lui d’un 
corset ou d’une ceinture avec jarretelles, de has 
gris-perle, d’un peignoir clair ou d’une robe genera- 
lement de couleur beige, et se pare de bracelets. En 
service, sous son uniforme, il se contente de mettre un 
soutien-gorge et un pantalon de femme. II use de piates 
epilatoires, de fards, de cremes, de parfums comme vme 
femme. II renie sa virilite, s’efforce de la masquer, et 
tient un jour a sa femme, en allant a table, ces propos : 

« Je suis femme completement aujourd’hui, passe ta 
main entre mes jambes, touche, tu vois, je n’ai plus rien 
entre les cuisses » (il avait remonte ses parties tene¬ 
ment haut qu’effectivement on ne les sentait plus). 

Ses tendances masochistes apparaissent avec ces 
declarations a sa femme : « Sols mon petit mari, tu me 
commanderas, tu me feras faire la cuisine, tu m’appren- 
dras a coudre... ». Get etat Mait constitutionnel, manifeste 
depuis Page de 15 ans. Get ofidcier avait espere et 
voulu etre « un homme » en se mariant ; mais il 
n’aurait eprouve aucune jouissance dans Tacte sexuel 
et n’aurait pu, en le pratiquant, parvenir a T’ejacula- 
tion. Il est curieux de noter, egalement, son caractere 
hereditaire : I’oncle de ce sujet ne pouvait pareillement 
avoir de satisfaction sexuelle avec sa femme et se 
plaisait a jouer au jacquet avec elle, habiUe en femme. 
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De tels faits sent rares. Le masochiste reste fonciere- 
ment homme ; fuyant les invertis aclifs ou passifs, il 
recherche la femme ; loin de renier sa sexualite, il 
I’affirme energiquement, mais I’asservit a la femme 
devant laquelle il s’humilie, S’il garde des vetements, 
ce sont des vetements masculins et non feminins, et 
s’il se denude, il ne cache pas son sexe. Il s’offre, lui, 
le- male, aux coups de la femme, a la flagellation, a 
renchainement... Et cependant I’on reconnait encore 
sa virilite et son autoritarisme. Il « exige » sa souf- 
franee, il commande qu’on le commando ; le maitre 
ondonne qu’on le traite en esclave. En cas de resistance 
trop vive a deferer a son desir, il pourrait etre capable 
de frapper la femme pour qu’elle consente a le frapper. 
Krafft-Ebing lui-meme parle d’association possible du 
sadisme et du masochisme. L’inverti, au contraire 
(I’inverti passif, le vrai), est autrement solliciteur, calin, 
doucereux, froleiu*, et nullement exigeant. 

Un type tres special de masochiste est le masochiste 
chevalin. Sorte de masochiste fetichiste, il symbolise 
son asservissement a la femme en se deguisant en che- 
val, en s’harnachant comme tel, et en se faisant crava- 
cher et monter par la femme, 

Ce type est connu depuis longtemps. Trenei (1) a 
montre que certaines sculptures datant du xiii® au 
XV® siecle figuraient des scenes de masochisme : « Un 
homme, le mors a la bouche, marchant a quatre pattes, 
a chatonant, sulvant la gracieuse expression du 
trouvere Henri d’Andeli, et sur son dos, muni d’une 
selle, une femme qui le mene le fouet et la bride a la 
main. » Ces images seraient la figuration du Lai d’Aris- 
tote, poeme du xiii® siecle. 

Plus pres de nous, Krafft-Ebing (2) donne i’observa- 
tion d’un masochiste qui, apres avoir reve d’etre un 
coursier fougueux monte par une belle cavaliere, cher- 
cha a realiser les scenes qu’il s’etait plu a imaginer. 
Il se faisait « enfourcher » par la femme qu’il appe- 


(1) Trenel. — Representations figurees et jeux masochistes. Rev. 
Med. de Normandie, 25 mars 1902. 

(2) Krafft-Ebing. — Psychopathia sexualis. Trad, franc., 1895, p. 145. 
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lait « sa souveraine ». II contrefaisait alors, autant 
q,.ue possible, tous les mouvements d’un cheval, et 
aimait a etre traite par elle comme une monture et 
sans aucun egard, IL se t'aisait battre, piquer, gronder, 
cravacher, c^esser, tout faire, en un mot, selon son 
bon plaisir. 

L’observation que nous allons rapporter lui est tout 
a fait comparable, Elle nous parait, cependant, plm 
typique encore, et surtout plus complete au point de 
vue psycholdgique. 

Notre malade est masochiste depuis de longues 
annees, des avant son mariage. Lorsque nous sommes 
appele a connaitre son histoire, il est deja age, mais 
tout aussi actif. C’est un homme done d’exceptionnelles 
qualites intellectuelles. Ires brillant, habitue a domi- 
ner et a commander tout le monde autour de lui. 
On se courbe devant sa personne, on radmire, on le 
venere... Cependant, au point de vue sexuel, c’est un 
pauvre etre, tourmente, malheureux, harcele par 
I’idee de se harnacher ou de se faire harnacher en 
cheval. Il s’engainait les pieds, les mains, la verge, dans 
des appareils de cuir, se mettait un mors dans la^ 
bouche et, autour de la tete, tout un attirail de brides, 
oeilleres, martingale, copie de I’equipage de tete des 
chevaux. Ainsi harnache, il demandait a sa femme de 
le cravacher, de le fouetter, et ejaculait dans la gaine 
en cuir ou en caoutchouc adaptee a sa verge, ou lui 
proposait, ainsi accoutre, d’avoir des rapports sexitels, 
Il fit meme confectionner, par un bourrelier, une selle 
speciale qu’il ajustait a son dos et faisait monter sa 
' femme dessius, elle tenant les' renes et le frappant a 
coups de cravache. 

Il nous fut donne, pour nous convaincre de la rea- 
lite des faits, une pleine malle contenant des mors 
s’adaptant eftectivement a une bouche humaine et dont 
la partie centrale, recouverte de cuir, portait encore 
rempreinte des dents ; des harnais composes de pie¬ 
ces diverses et construits. pour s’appliquer sur un coiq)s 
humain ; des brides, des croupieres, des colliers, des 
longes, etc. ; des gaines de cuir destinees a ■ enfermer 
les mains, les pieds, la verge ; des appareils en metal 
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epouisant la forme du scrotum et de la verge ; enfin 
une cravache dont les eraillures prouvaient qu’elle 
avait servi... 

II nous fut, d’autre part, remis toute une serie de 
documents dont I’analyse nous revele deux ordres 
d’id^es ; les unes refletent la preoccupation, harce- 
lante plutot qu’obsedante, d’etre harnache, dresse, 
dompte comme un cheval ; les autres traduisent le 
principe du masochisme, a savoir la domination de 
rhomme par la femme, et le but qui parait en I’espece 
avoir ete poursuivi a I’aide de ces pratiques, la fide- 
lite de corps et d’ame envers la femme choisie comme 
la Dominatrice... 

Nous en donnons ci-apres les extraits les plus carac- 
teristiques, 

A. Description du masochisme a type chevalin 

Programme. — II y en a qu’on dresse par la dou¬ 
ceur. Je suis de ceux qu’on dresse par la rigueur et 
la force. C’est pourquoi le mors est necessaire. II agit 
par sa force propre et aussi par rhumiliation dans 
laquelle il me met vis-a-vis de toi... 

Encore un programme et des explications qui n’ont 
aucune valeur que leur mise en pratique... Id il ne 
pent etre question que de ramener la pensee de Fani- 
mal et de le faire vivre dans I’attente inquiete du vrai 
regime qui devra etre le sien. Il faut parler du dres¬ 
sage et obliger a lire ou a dessiner des choses en rap¬ 
port avec le suiet. Brider la nuit et attacher les mains 
plus etroitement soit au mors avec la chaine, soit a la 
grande ceinture des le retour du bain. Mettre le har- 
nais complet sans perdre de temps, la rene et les pou- 
cettes, attacher les poucettes au harnais. La verge 
enfermee dans son etui de metal. Rener 2 heures dans 
la journee, le soir a la volonte du maitre. 

Reclusion pendant 3 ou 4 jours, les mains toujours 
attachees, la rene tendue et detendue. Le maitre ne 
s’approchera jamais de son cheval sans sa cravache et 
s’en servira chaque fois. Si I’impatience ou la revolte 
de I’animal se manifestait, la rene serait tendue plus 
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fort, le maitre saisirait les guides et donnerait une 
severe correction a la bMe. 

Le temps du domptage flni, le maitre ferait compren- 
dre au cheval que Tepreuve sera renouvelee, qu’il ne 
doit pas s’imaginer qu’il en est debarrasse et qu’elle 
reprendra plus vite si I’animal n’est pas souple. Le; 
regime qui suecedera au domptage et qui devra etre 
maintenu constamment sera, la nuit, la rene detendue, 
la martingale tendue ; au reveil I’inverse. L’animal 
devra porter, le jour, le harnais de cuir avec de larges 
sous-cuisses et la verge enveloppee. Une ou deux fois 
par semaine, ou plus souvent, le maitre mettra ses bot- 
tes et fera faire un exercice a la cravache. Get exer- 
cice consistera dans des mouvements des bras et des 
jambes indiques par un bon coup de cravache. La 
cravache remplacera la -parole. Le maitre usera de la 
verge, excitera son cheval, se rendra completement 
maitre de ses sens. II se couchera a cote de son cheval 
avec ses hottes. 

Quand le maitre aura senti la victoire acquise et 
qu’il ne veut plus rendre la liherte a son cheval, il 
pourra s’^acheter im hijou en signe de sa victoire et ce 
bijou, constamment porte, aura sa signification pOur 
le cheval... 

Le maitre devra Mre exigeant, se faire servir, se 
faire appeler mon maitre. Je rappelle encore : plus de 
cadeau au cheval si ce n’est des harnais, tout ce <iui 
peut rhumiiier et aider a son asservissement. Acheter 
les harnais avec les economies de cigares. Les harnais 
indispensahlesi sont les mors, les bracelets, poucettes 
ou gants ; les gaines pour la verge. Ceux qui sont utiles 
sont : le collier avec cadenas quand le maitre, oblige 
de s’absenter, voudra s’assurer que le cheval ne sor- 
tira pas ; le masque, pour empecher les distractions, 
les hretelles... 

Regime de dressage. — 1“ Tu me feras harnacher 
complMement avec double mors, la rene, les mains 
bien attachees, le grand harnais complet. Tu mettras 
tes hottes et prendras la cravache. Tu me feras faire 
des mouvements de bras commandes par la cravache. 
Tu me fatigueras la houche. Cela pendant dix minutes 
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environ. Tu rattacheras les mains pendant un temps 
d’arret. Tu recommenceras ainsi pendant une heui’e 
environ. Ensuite tu me mettras le masque ou s’il ne 
va pas tu me mettras la ceinture de caoutchouc sur les 
yeux et tu me laisseras mediter, attache par la longe 
sur cette prise de possession, le temps que tu vou- 
dras, en me fouettant quandl tu viendras me voir et 
aussi pour finir. 

2" Tu renouvelleras cet exercice au moins une fois 
par semaine, mais seulement pendant une heure et en 
me debridant apres. 

3" Tu feras de meme chaque fois que tu me trouve- 
ras nerveux, mais alors tu enleveras la gaine de cuir 
et tu mettras Tanneau ou la gaine de caoutchouc et tu 
me deprimeras completement par contrainte. 

Regime ordinaire. — La nuit. Tenu comme d’habi- 
tude les mains toujoiirs attachees, ce que j’accepte dif- 
ficilement, et tenu a distance de toi. La verge dans une 
gaine que tu puisses facilement retirer sans defaire le 
harnais ; au matin, remettre la gaine fixe. Matin. Lever 
a la cravacbe et rene pendant une heure. Quand tu resi- 
tes a la maison, m’ohliger a travailler avec le mors 
dans la chambre d’ami ou dans ta chambre, et a ta 
fantaisie tu me mettras les poucettes. Apres le dejeu¬ 
ner : plus de cigare. J’irai dans la chambre d’ami ou 
dans ta chambre mettre le mors et les poucettes pen¬ 
dant une heure. Sortie : toujours avec la ver^e tenue. 
Soiree ; un cigare avec les poucettes, puis le mors. 
Mettre la croupiere pour empecher la peau de s’abi- 
mer. Rapports sur commande et tenu. Par exception 
pour le maitre en liberte, xnais avec le collier et la 
croupiere qui ne te gene pas. 11 serait plus sage de me 
fouetter apres cela et en tons cas, si tu me laisses tran- 
quille, de me mettre les' poucettes. 

B. Principe et but de ce masochisme 

Je crois que pour qu’il y ait vraie union, il faut 
un maitre dans le menage et un maitre qui absorbe 
I’autre. Cela se fait naturellement chez beaucoup ; cela 
se fait par la force chez d’autres, la volonte la plus 
forte finissant par s’imposer. 



400 


DU MASOCHISME 


Les caracteres forts sont ceux qui me plaisent. 
Deja, autrefois, j’adrairais les dompteuses et les ecuye- 
res. Je sentais «n elles une volomte qui ne recule devant 
rien. J’ambitioune pour ina femme une pareille nature. 
Plus elle est severe, plus elle est exigeante, plus elle 
s’impose a moi. Les larmes, les petits moyens flatteurs 
avec lesquels une femme prend les autres hommes me 
repugnent et amoindrissent pour mol la femme. 
Jamais femme semblable ne s’^imposera a moi... 

Le maitre devra prendre plaisir a intimider son 
cheval par ses menaces, a rhumilier en lui montrant 
que, meme s’il le voulait, il ne pourrait etre un homme 
comnie certains autres, qu’il lui enlevera complMement 
la satisfaction de penser aux femmes. Elle le depri- 
mera methodiquement. J’ai dit, et je n’ai jamais 
varie, qu’il’ etait indispensable au maitre de briser 
completement le caractere du cheval, ce. qui s’appelle 
dompter. Je sais be qui m’est necessaire. On ne pent pas 
demander a I’animal de se dompter lui-meme, ou 
d’aocepter I’epreuve et le regime de dressage. C’est 
au maitrei de s’imposer, de savoir ce qu’il veut, un 
cheval soumis totalement ou non. Pour dompter il 
faut inspirer un sentiment de force et de crainte. 

Toi, qui aimes la psychologic, cela t’inter'essera 
peut-etre, cela devrait t’interesser d’entrer dans la 
mienne et de comprendre pourquoi je n’echappe pas 
au rapport qu’il y a entre mon dressage et celui d’un 
etalon. Je feral un parallele et tu saisiras pourquoi 
la lecture de certains ouvrages me fait de I’effet 
quand je me retrouve depeint. Je reconnais ce que 
j’eprouve. C’est humiliant a un certain point de vue. 

Uaxiome du dressage. — « Detruire les forces ins- 
tinctives pour les remplacer par les forces trans- 
mises ». 

Cela est-il possible ! Violenter la nature ! la modifler ! 
Si cela est possible, alors nous sommes sauves. Eh bien, 
rien n’est plus yrai. Ce qui arrive pour le cheval, ani¬ 
mal si nerveux, si ardent, et qu’on habitue a porter les 
harnais les plus compliques et les plus genants, dont on 
fait un etre resigne, soumis, qui attend les impulsions 
de son maitre, peut m’arriver aussi. La force instinc- 
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tive, chez moi, est celle qui me donne cette inquietude 
de I’esprit, une nervosite que je sais assez bien cacher, 
mais qui m’excite. La force instinctive agit en dehors 
de iiion raisonnement, elle est la manifesitation d’un 
etre a cote d’un autre etre. 

Ainsi, souvent, je m’aper^ois tout a coup que j’ai ies 
yeux plantes dans les yeux d’une femme, ce que je 
deteste. C’est inconscient. Quand cela devient conscient, 
je m’arrache a ce regard et je cherche a distraire ma 
pensee. Dans certains cas c’est moins facile que dans 
d’autres, la pensee deshabille, elle evoque des desirs, 
des sensations, tout un ensemble de choses mysterieu- 
ses. C’est ici que dans ta confiance qui m’honore, il y 
a cependant de I’ignorance et de la naivete. Un homme 
ne doit pas regarder d’une certaine maniere une 
femme. S’il est attire par un autre corps que celui 
de sa femme, celle-ci perd de son influence physique, 
de son attrait. C’est I’amour physique qui est en train 
de mourir devant I’eveil d’un autre amour physique ; 
et tout cela est affreusement puissant et sournois. Une 
femme qqi sait cela ne doit pas tolerer un seul instant 
' qu’ii en soit ainsi, si elle est Vraiment femme et si elle 
comprend son role de gardienne. Celles qui le com- 
prennent sent pretes a tout faire, et tout passe pour 
elles apres ce devoir. 

Tu ne dois pas tolerer chez moi mon tempera¬ 
ment, puisqu’il est possible de detruire les forces ins- 
tinctives et leur substituer des forces transmises.. Le 
precede, c’est d’isoler, meme dans la foule, I’etalon 
humain, de erter entre les autres et lui des obstacles, 
de faire de son corps et de sa pensee le siege de sensa¬ 
tions qui s’opposent a celles qui sent dangereuses. En 
general le remede est a cote du mal. La femme qui veut 
dominer les sens de son marl et les tenir partout, si 
elle est intelligente et tenace, pent y parvenir. Pour toi, 
tu sais un peu I’action que tu as par le dressage ; tu as 
remarque que malgre lui I’etalon repond a la voix de 
son maitre. La verge en est la preuve. C’est une preuve 
infaillible, centre laquelle 11 n’y a rien a dire, si ce 
n’est que tu devrais t’en feliciter. C’est le remede a 
cote dll mal. II faut developper cet ordre de sensations 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Decembre 1929. 2. 26 
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a ton profit et am detrimenit des autres sensations. II 
faut detruire les forces instinctives et leur substituer 
les forces transmises ; je ferais un traite la-dessus, tant 
jc suis averti, et je ne craindrais la contradiction sur 
aucun point. 

Quand je t’ai dit : il ne faut pas me permettre d’avoir 
des rapports autrement que bien harnache, c’est parce 
que je voulais que tu fasses I’education de mes sens 
et que tu les accapares dans ta main. J’ai prevu le 
jour, et je te Tai dit, ou ee n’est que bride que je pour- 
rais avoir des rapports ; et loin d’en avoir maintenant 
peur, je souhaite que ce jour arrive, car ce sera la rea¬ 
lisation de la substitution des forces transmises. II est 
evident que les femmes perdent d’autant plus leur 
action sur moi. II n’y en aura qu’une qui tiendra la clef 
de ma nature et qui saura la faire marcher. Et je sais 
cela par experience. J’ai deja eprouve la chose dans 
les periodes ou j’etais le plus tenu et ou les rapports 
commandes etaient un peu frequents. Done, pour lut- 
ter centre les sensations dangereuses, il faut mettre a 
part I’etalon et le vacciner par des sensations centre 
d’autres. Un harnais tres genant faisant sentir son 
action autour de la verge, a*deja son role. La discipline 
d’un regime severe, la crainte, I’attente de ce qu’on 
pent redouter d’un maitre, fait le reste. 

Tu m’ameneras ainsi a vivre partout dans I’atmos- 
phere favorable. En dehors de men travail je ne pour- 
rais me distraire de ta pensee et de ma dependance de 
toi. Immediatement ton image surgira de tout devant 
moi. Une pareille dependance a un cote bien rude. On 
ne la supporte que si elle vous est vraiment imposed, 
mais elle a aussi son caractere de grandeur. 

Non, il ne faut pas mepriser, tu I’as dit, un pareil 
cadeau qu’on a recu. Quand un homme vous dit: je 
veux t’appartenir, mais prends-moi, et pour cela void 
le harnais, la cravache, etc., on se sert vigoureusement 
et joyeusement de ces instruments, et Ton ne rend 
jamais la liberte a son cheval. Gar I’ideal n’est pas de 
ce monde, il faut vouloir ce qu’on ne peut pas empe- 
cher. Et puisque d’un cote il y a des sens qui s’eman- 
cipent, il faut que de I’autre il y ait une main pour 
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les tenir. Puisqu’il n’y a a choisir qu’entre deux escla- 
vages, comme tu I’as dit toi-meme, le; choix a faire pour 
celui qui' peut. devenir ie maitre n’est pas douteux. 
N’hesite done plus a ne faire parler mes sens que quand 
je suis en bride. J’ai beaucoup trop joui de liberte a 
cet egard. Fais-moi oublier cette liberte-la et les sen¬ 
sations qu’elle m’a procurees. Tout te pousse, helas, a 
agir ainsi, rimportance qu’il y a pour toi a ne plus 
Mre enceinte te donne encore plus de force, tu n’as 
plus de raisons pour ne pas faire des rapports un sim¬ 
ple exercice de discipline et d’hygiene, et je perdrai 
d’autant plus ma fierte d’-homime, car, remarque-le 
toujours : il n’y a rien qui rende les hommes plus 
fringemts que t’exercice a leur fantaisie de leur viri- 
lite. Rien qui les rende plus modestes comme quand ils 
sont sous la domination de leur femme. Retiens bien 
cela qui est Texperience universelle. 

Principes du dressage. — Le dressage ne repond pa9 
seulement a une question de temperament, II ne faut 
pas y voir unique<ment une affaire de sens. C’est Ufl 
moyen, le seul que je connaisse, de supprimer unO 
volonte et d’agir sur un caractere. Voila pourquoi il 
faut me tenir en bride meme quand les sens sont depri¬ 
mes. S’il n’y avait qu’une question physique je ne 
t’aurais pas dit de ne pas me relacher et de me tenir 
aussi severement apres les rapports qu’avant. 

Il ne faut pas perdre de vue, dans le dres¬ 
sage, I’action morale autant que physique. Tu exerceras 
une action morale en cessant de plaisanter sur le dres¬ 
sage et en' me montrant que tu es decidee a me 
dompter, que c’est un but que tu veux atteindre et qu’a 
partir de maintenant tu me constderes comme ta chose. 
Connais'sant mon temperament et la puissance des 
moyens que tu as, tu t’en serviras pour arriver a ton 
but, Au lieu de laisser ma pensee se detourner ou se 
distraire du dressage, tu Ty rameneras constamment 
par la parole, par les ordres, par les instruments qui 
me rappellent ce que je suis vis-a-vis de toi. Personne 
d’autre que moi ne pent te dire I’eflfet moral que cette 
methode exerce sur moi. En ton absence, le meilleur 
moyen d’entretenir mes impressions est de m’obliger a 
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lire ou a relire des ouvrages d’equitation, a copier ou 
a recopier ce qui concerne le dressage. 

All point de vue physique, on se trompe en croyant 
que je suis Tesclave de mes sens. Tu sais le contraire. 
Mais ces, sens existent et c’est a toi de les prendre si 
tn veux etre le maitre et que ces sens soient toujours 
ramenes a toi. Ils sont tels qu’ils sont et impossibles a 
changer. II n'y a que deux alternatives ; les laisser 
independants ou s’en servir pour assurer ton influence. 
Au lieu de les laisser s’exciter en dehors de toi, il 
faut qu’ils ne vibrent qu’a tes ordres comme un instru¬ 
ment dent tu jouerais et qu’ils soient deprimes vis-a-vis 
de toute influence du dehors... 

Attitude du Maitre. — Elle a une grande influence. 
Tu dois t’imposer a moi et savoir que Vimpression de 
te voir avec tes botfes et ta cravache en main m’en 
impose. Fais de ce que je te dis ce que tu voudras, mais 
ces signes de ta domination sur moi m’impressionnent 
et me ramenent a la pensee de ce que je suis pour toi. 
Ma verge trahit ces impressions et tu dois la tenir en 
eveil, car chaque fois que tu agis sur elle, tu la detour- 
nes des autres impressions. C’est ainsi que tu arrive- 
ras, je le sais, a tenir par tout ma pensee. Tu ne dois tole- 
rer aucune discussion, ne tenir compte d’aucune pre¬ 
ference, d’aucune fantaisie. Je ne dois etre libre que 
pour le devoir a accomplir. Mais, en dehors, je suis 
ta chose. Avant de voir les beautes ou les agrements 
d’un pays, ma pensee doit Mre fixee par ce fait : voila 
I’endroit ou je serai tenu. Tu dois multiplier les ordres 
de facon a ce que je n’aie aucune initiative. Tu com- 
manderas le moindre de mes mouvements et tu pren- 
dras plaisir a m’enlever toute liberte, jusqu’a ce que 
tout soit assoupli et brise en moi. Si tu le veux tu en 
prendras facilement I’habitude, mais il faut y songer 
Ainsi voila. des exemples. Habitude de t’appeler 
toujours mon maitre, dans I’intimite ; de te servir ; 
de ne pas quitter une piece sans ta penuission ni de 
de faire quoi que ce soit. 

Resultats a. obtenir : que je sois dans I’attente conti- 
nuelle de tes gestes et de tes ordres, et que peu a peu 
toute opposition fasse place a la fusion de ma personne 
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avec la tienne, et qu’interieuirement j’aie une veritable 
crainte de toi. A cet egard il faut qa’au seal rappel 
de tes bottes, sans meine I’avouer, j’en aie la crainte ; 
que tu n’aies qu’a dire « apporte-moi mes bottes » 
pour que je me sente humilie et craintif. De cette 
fagon, ce ne seront plus les jambes des femmes qui me 
feront de I’effet, et s’il te plait de me commander des 
caresses, quand tu les as et si tu me les fais sentir, tu 
me donneras rempreinte de ton corps comme je ne I’ai 
jamais eue et comme je ne Taurai jamais sans cela. 

Cependant, reflechis encore, car le malheur du dres¬ 
sage c’est qu’on ne peut revenir en arriere, ni toi, ni 
moi, le pouvons. Si on I’abandonne apres I’avoir com¬ 
mence, la situation est pire qu’avant. Le cheval lache 
est plus independant; le maitre qui a laisse tomber sa 
cravache a pris des habitudes d’autoritarisme qui lui 
rendent insupportable I’independance de celui dont 
elle ne peut oublier qu’^il a ete son cheval. C’est la une 
profonde verite. 

C’est pourquoi celui qui a porte le mors doit etre 
condamne a le garder, et la verge qu’on a mise sous 
clef ne doit jamais etre rendue a la liberte. 

Un masochiste de ce type ne nous apparait point 
comme. un, pervers passif, comme un debile se laissant 
battre par une femme autoritaire ou sollicitant bumble- 
ment ses coups. II se dessine, au contraire, copame un 
sujet actif, done d’intelligence et de.volonte, sachant 
exiger et capable de certaines violences, physiques ou 
morales, pour obtenir ce qu’il veut, les pratiques anor- 
males qui satisfont son desir morbide. It faut, tu dois, 
j’ai dit..., voila comme il parle a celle qu’il veut avoir 
pour maitre et dont il veut servir de cheval. Il n’y a 
pas, chez lui, d’uranisme, mais une virilite pervertie, 
n’abdiquant pas malgre les apparences sa superiorite 
masculine, usant seulement de son commandement 
pour une fin sexuelle, delirante, vaguement mystique 
et supremement anti-sociale. 



CRITIQUE DE LA NOTION DE SCHIZOPHRfiNIE "> 

par G. DE MORSIER et F. MOREL (Geneve) 

(Travail de la clinique psychiatrique de Bel-Air (Geneve), 

Dir. Prof. D' Ch. Ladame) 


Depuis la decouverte de la Paralysie generale, les 
grandes syntheses nosologiques ont toujonrs tente 
les alienistes : elles se sont toujouns montrees antifi- 
cielles et passageres en I’absenoe d’un critere anato- 
mique on etfologique. Apres la grandeur puis la deca¬ 
dence de la Degenerescence mentale de Morel et 
Magnan, de I’Hysterie de Charcot, de la Demence pr,e- 
coce de Kraepelin, a surgi en 1911 la Schizophrenie du 
professeur Bleuier. 

La notion de Schizophrenie precede directement 
de la Demence precoce de Kraepelin. Mais, frappe a 
juste titre du fait que les malades ranges dans cette 
categorie ne deviennent pas toujours dements, et que, 
d’autre part, la maladie ne debute pas toujours dans le 
jeune age, Bleuier a propose de remplacer ces ternies 
impropres par celui de « Schizophrenie ». Mais, il y 
a plus, la Schizophrenie a des caracteres differentiels 
psychologiques qui lui sont propres et 'qui en font une 
entite morbide autonome. 

Quels sont ces caracteres differentiels, ces sympto- 
mes pathognomoniqiues ? Ils sont au nombre de trois : 
1“ Ze reldchement des associations des idees ; 2“ les 
troubles de Vaffectivite ; 3“ Vautisme. Sous le nom de 
troubles des associations, sont groupes plmieurs 
symptomes decrits par Bleuier, avec une precision 
remarquable. Ce sont : les troubles du langage, les 
jeux de mots, I’echolalie, Fechopraxie, la perseveration, 
les stereotypies verbales, le « flux de pensees » (Gedan- 
kenfluss), les pensees imposees (Gedankendrang), la pri- 

(1) Communication faite a la Seance commune de la Societe suisse de 
Psychiatrie et de la Societe des Psychiatres du Sud-Ouest de I’Alle- 
magne. Bale, octobre 1929. 
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se de pensee (Gedankenentzug), I’arret de la pensee 
(Sperrung). Ce sont la les symptomes cardinaux ou pri- 
maires. Tons les autres symptomes (hallucinations, con¬ 
victions delirantes, syndrome d’influence, troubles mo- 
teurs et sensitifs), sont consideres comme secondaires et 
accessoires. Les symptomes cardinaux se retrouvent 
dans les formes cliniques les plus difFerentes, depuis la 
confusion mentale aigue, la plus intense, jusqu’au delire 
chronique le plus lucide. 

A cette entite clinique deflnie, correspond un tableau 
anatomo-pathologique determine. « Dans tons les cas 
prononces de Schizopbrenie, declare Bleuler, au 
Congres de Geneve, en 1926, on constate des modifica¬ 
tions anatomo-pathologiqaes dans le cerveau, modifica¬ 
tions d’un caractere suffisamment determine et qu’on 
ne trouve point dans les autres psychoses. L’intensite 
de ces modifications correspond a peu pres a la gravite 
des symptomes primaires. La Schizopbrenie est ainsi 
non seulement une entite clinique, mais en meme temps 
une entite anatomo-clinique. » 

La Schizaphrenie constitue encore une entite etio- 
logique. « La recherche des elements hereditaires, dit 
Bleuler, ramene toutes les formes de la Schizopbrenie 
aux memes traits familiaux, ct c’est toujours dans une 
constitution particuliere qu’il faut rechercher la cause 
principale de raffection elle-meme. » 

Des lors, toutes les formes cliniques reunies sous le 
nom de Schizopbrenie, constituent reellement une seule 
et meme entite etiologique. 

Etant constitutionnelle, cette maladie comporte des 
ameliorations, mats jamais de guerisons veritables. La 
Schizopbrenie devient ainsi une entite morbide ayant 
sa semiologie, son anatomo-pathologie, son etiologie et 
son evolution propre. Les difFerentes formes cliniques 
ne deviennent que les especes du meme genre. 

La pathogenic de la Schizopbrenie est double. Les 
symptomes cardinaux, primaires, ont une base orga- 
nique, ils sont reputes « physiogenes », probablement 
d’ordre chimique ou toxique. Les symptomes secon¬ 
daires (hallucinations, idees delirantes, phenomenes 
moteurs sensitifs) sont au contraire reputes « psycho- 
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genes ». Ds ne sont que la consequence du « relache- 
ment des associations habituelies ». Faisant sienne la 
theorie psycbanalytiqiue de Freud, le professeur Bleuler 
admet que les desirs et les craintes du malade, presque 
toujours d’ordre sexuel, apres avoir ete refoules dans 
I’inconscient, en jaillissent sous la forme d’hallucina- 
tions et d’idees delirantes et de ce fait ne sont pas 
reconnues par le malade comme appartenant a sa pro- 
pre personnalite. 

La Schizophrenie, d’apres son auteur, ne peut se 
developper que sur un terrain predispose nomme 
« schizoide » avec Kretschmer, et toutes les formes 
de passage existent entre I’etat normal et la Schizo¬ 
phrenie confirmee, sans meme qu’il soit necessaire 
d’admettre un facteur specifique pour transformer I’etat 
schizoide normal en Schizophrenie. 

Des directives therapeuliques importantes decoulent 
de cette pathogenie. Les elements reputes psychogenes 
peuvent etre fortement influences par le medecin. 
« C’est I’habilete et le savoir-faire du medecin qui 
decident du sort ulterieur du malade, declare Bleu¬ 
ler. Maint malade qui serait condamne a rester jusqu’a 
la fin de ses jours a I’asile, rep rend, sous I’influence 
du traitement approprie, ses occupations du dehors ». 

Cette doctrine hardie et presentee avec beaucoup de 
talent a eu rapidement un grand succes a cause de sa 
simplicite, son schematisme, et aussi en raison de la 
place tres large faite a la psychologie et a la psycha- 
nalyse dont la vogue allait alors en grandissant, a une 
epoque ou les explications anatomiqiues de la psychose 
avaient degu les espoirs qu’on avait mis en elle. 

Cependant, cette notion de Schizophrenie, la der- 
niere venue des grandes syntheses nosologiques en 
psychiatrie, agee actuellement d’une vingtaine d’annees, 
a-t-elle ete plus heureuse que ses ainees ? Sort-elle vic- 
torieuse de I’epreuve du temps qui, sans egard pour les 
theories, accumule inlassablement des faits nouveaux ? 
C’est ce que nous aliens examiner maintenant. 

Reprenons successivement les criteres semiologiques, 
anatomo-pathologiques, etiologiques, pathogeniques et 
therapeutiques. 
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/. Semiologie. — L’observation des malades, non pas 
seulement dans les asiles de chroniqnes mais surtout 
dans les hopitaux, les policliniques et les consulta¬ 
tions, montre qm’au debut de la psychose la grande 
majorite des malades presente comme symptome un 
certain nombre de phenomenes tres particuliers. Les 
plus frappants ont ete decrits deja par Baillarger, Ce 
sont : I’echo de la pensee, les pensees imposees, les 
intuitions (qu’il appelle « hallucinations psychi- 
ques »). Get auteur reunit ces differents phenomenes 
sous le nom d’ « automatisme cerebral », parce qu’ils 
apparaissent au malade comme etrangers a sa personne, 
comme faisant irruption dans sa conscience, en un 
mot comme fonctionnant automatiquement. Plus tard, 
vers 1890, Seglas, reprenant cette analyse, a cree les 
termes « dTiallucinations verbales » et « verbo-mo- 
trices ». Le premier, il a montre nettement la parente 
fonctionnelle de ces symptomes. Que le malade dise : 
«sc J’entends qu’on me parle », on « Je sens qu’on me 
parle, comme une voix muette, conime un sixieme 
sens », c’est toujours la meme fonction du langage qui 
est troublee. En 1911, Bleuler, sous le nom de « Trou¬ 
bles des associations des idees », decrit les symptomes 
que nous avons enumeres plus haut. Depuis 1920, 
enfin, Clerambault a eu le grand merite d’achever ce 
travail analytique en donnant, avec une clarte et une 
precision incomparables, la liste complete de ces 
phenomenes de debut qu’on retrouve, avec une Cons¬ 
tance remarquable, lorsqu’on les recherche systemati- 
quement. Le terme d’ « automatisme mental », adopte 
au debut, puis Justement critique, a ete depuis aban- 
donne par son auteur et remplace par le symbole alge- 
brique « Syndrome S ». Nous designerons a notre tour 
ces phenomenes sous le nom plus, expli'cite peut-etre 
de « mecanismes elementaires de la psychose », et 
nous tenterons de les grouper par forictions. 

Parmi ces mecanismes elementaires, nous trouvons : 

A) Des troubles de la fonction du langage, Techo de 
la pensee, I’enonciation des actes, les auditions verba¬ 
les (mots, phrases, etc.), les pensees imposees ou para¬ 
sites, les intuitions, les convictions, le flux des pensees 
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(ideorrhee). Les dysphasies ou schizophasies consti¬ 
tuent les bldcages ou inhibitions de cette naeme fonction. 

B) Des troubles de la fonction mnesiquc (hj'permne- 

sies, ecninesies, sentiments d’etrangete, fausse recon¬ 
naissance). Les inhibitions sont constituees par les 
arrMs, les vides dans la pensee, les oublis brusques. 
Les blocages complets et transitoires de la fonction 
d’acquisivite mnesique determinent des etats eonnus 
sous le nom d’ « etats crepusculaires », « etats 

seconds », « automatisme ambulatoire », etc., comme 
I’un de nous I’a develbppe ailleurs (1). 

C) Des troubles sensitifs et aensoriels : paresthesies, 
cenesthopathies, hallucinations visuelles, auditives 
communes, visions imposees, hallucinations olfactives 
et gustatives. 

D) Des troubles moteurs (mouvements imposes, ste¬ 
reotypies, iterations, myoclonies, convulsions, gesticu¬ 
lations, agitations, inhibitions, akinesies). 

E) Des troubles emotionnels et vegetatifs (anxiete, 
pleurs ou rires imposes, euphorie, troubles du som- 
meil, vaso-moteuTs et secretoires, dysreflexies sympa- 
thiques diverses). 

Nous pretendons que tons ces phenomenes sont les 
mecanismes elementaires de la psychose. Ce sont les 
premiers signes du trouble cerebral, comme la douleur 
fulgurante annonce la soulfrance radiculaire ou le clo¬ 
nus du pied annonce la deflcience pyramidale, sans 
qu’on soit en droit de les declarer secondaires a d’au- 
tres phenomenes hypothetiques exprimes en langage 
psychologique. 

Les symptomes decrits par Bleuler sous le nom de 
« troubles des associations » ne forment qu^une partie 
de ces mecanismes. Aucune raison clinique ne permet 
d’etablir une distinction de priorite ou de subordina¬ 
tion entre la prise de la pensee et I’echo de la pensee, 
ou encore entre une pensee imposee et une hallucina¬ 
tion verbale. Les uns comme les autres constituent les 
troubles elementaires de la psychose. Ils apparaissent 


(1) G. DE Horsier. — Les Blocages mnesiques transitoires. (Soc. 
Medico-Psych, de Geneve, fevrier, 1929). 



CRITIQUE DE LA NOTION DE SCHIZOPHRENIE 411 

dans le cerveau sain ‘comme un corps etranger. Le 
malade qui les ressent s’en etonne, s’en inquiete, s’en 
eflfraie et vient souvent demandier spontan.ement conseil 
et protection:. Ce stade initial pent comporter tons les 
devenirs ; les troubles peuvent rester stationnaires, dis- 
crets et localises a certaines fonctions sans toucher les 
autres ; c’'est le type bien connu depuis Esquirol sous 
le nom de « monomanie », de delire lucide. Pour 
caracteriser cet etat, Penonce du mecanisme elemen- 
taire (cenesthopathie, conviction, etc.) et de son 
Gontenu (persecution, jalousie, erotomanie, etc.) sufflt. 
Tout autre terme psychologique est inutile. 

Mais les mecanismes elementaires peuvent augmen- 
ter d’intensite et s’etendre a un plus grand nombre de 
fonctions ; Tindividu pent presenter alors a tons les 
degres I’aspect connu depuis B.-A. Morel sous le nom de 
Demence precoce. A ce stade avance, tel qu’on le ren¬ 
contre en si grand nombre dans les asiles de chroni- 
ques, il est legitime, ou du moins pittoresque, de formu- 
ler I’aspett presente par ces malades au moyen de ter- 
mes empruntes a la vieille psychologie associationniste 
(« le relachement de I’asso elation des idees ») ou a la 
psychologie plus recente des sentiments (« indiffe¬ 
rence pu inadaptation affective ») ou encore a Paide 
d’un neologisme ingenieux : « Pautisme » indiquant 
que les mecanismes pathologiques ont envahi toute 
Pactivite cerebrale du malade. Mais quels que soient 
les termes adoptes — et Pon peut en imaginer bien 
d’autres : « perte de la fonction du Teel » (Janet), 
« perte de contact vital avec la realite » (Minkowski) 

■— il est evident que ces termes ne peuvent servir a 
exprimer que certains aspects tardifs de la psychose, 
et qu’ils ne sauraient pretendre a constituer un carac- 
tere differentiel ni a avoir une valeur explicative. 

2. Anatomo-pathQlogie. — Une formule anatomo- 
pathologique particuliere, correspondant aux etats 
schizophreniques n’existe certainement pas, car les 
quelques alterations nevrogliques constatees dans cer¬ 
tains cas sont banales et ne sauraient pretendre a 
aucune specifleite. 

3. Les observations des malades rendent illusoires 
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tout critere etiologique. Les mecanismes elementaires 
decrits precedemment ne sont pas specifiques, les 
memes symptomes peuvent etre produits par des etio¬ 
logies differeutes. Le terme. Schizophrenie ne pent 
designer qu’un syndrome. Ainsi les phenomenes ele¬ 
mentaires de la psychose se retrouvent dans les infec¬ 
tions (Syphilis cerebrale et Paralysie generale, flevre 
typhoide, encephalite), dans les intoxications (alcool, 
haschisch, mescaline), dans les dysendocrinies (etats 
menstruels et puerperaux), dans les lesions ence- 
phaliques circbnscrites (traumatisme et tumeur cere¬ 
brale), dans les troubles humoraux passagers (migrai¬ 
nes, epilepsie), dans les etats degeneratifs familiaux, 
enfin dans des cas ou Fetiologie reste inconnue. De 
meme, I’idee de chercher dans une caracterologie par- 
ticuliere,. la cause de la Schizophrenie se heurte a un 
grand nombre de faits qui lui sont contraires. L’obser- 
vation nous montre en effet que des individus qjui 
n’ont jamais presente aucun des caracteres dits 
schizoides font des psychoses ou se retrouve “tout I’en- 
semble symptomatique qualifie Schizophrenie. Les 
etats dits schizopbreniques relevent done des causes 
les plus variees. Les cas familiaux avec caracterolo^e 
premorbide specifique n’eii; constituent qu’une partie. 

A la question d’etiologie est liee celle de revolution. 
Nous ne pensons pas que I’apparition du Syndrome 
schizophrenique entraine forcement au pronostic d’in- 
curabilite. L’observation nous montre qu’un certain 
nombre de malades etiquetes « Schizophrenes » se 
guerissent et reprennent leur activite complete. Parler 
alors de « Schizophrenie latente », quand il n’y a 
aucun symptome qiuelconque, e’est faire une definition 
verbale analogue a celle du celebre aphorisme : « Un 
homme bien portant est un malade qui s’ignore. » De 
nombreux individus gueris, etiquetes schizophrenes, 
souffrent toute leur vie du brevet d’incurabilite qui 
leur a ete decerne. 

5. Pathogenie. — Notre critique de ia pathogenic de 
la Schizophrenie decoule tout naturellement de notre 
critique de la semiologie. Les mecanismes elementai¬ 
res ctant tons sur le meme plan, il n’est plus necessaire 
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de recourir aux hypotheses freudiennes pour expliquer 
Tapparition des hallucinations verhales et des idees 
delirantes. Les troubles des differentes functions cere¬ 
brates (pensees imposees, hallucinations, convictions 
delirantes, arret de la pensee, phenomenes sensitifs et 
moteurs, etc.), sont les mecanismes elementaires de la 
psychose et sont d’origine strictement physiologique ; 
ce sont des « dysreflexies » intracerebrales. Le terme 
« psychogene » doit disparaitre comme totalement 
denue de valeur explicative. Toute cette partie de la 
pathogenie schizophrenique etant celle de Freud est 
en train de subir le meme sort que le freudisme. Edi- 
flee sur la Psychanalyse, comme la Psychanalyse elle- 
meme Pa ete sur PHysterie de Charcot, deuxieme etage 
d’un edifice dont le rez-de-chaussee est en mine, cette 
pathogenie est d'estinee a s’ecrouler, parce qu’elle est 
fondee sur des concepts psychologiques sans liaison 
possible avec Panatomo-physiologie cerebrate. Imitant 
le freudisme, la Schizophrenic a donne toute une flo- 
raison metaphysique qui quitte toujours plus le terrain 
de Pobservation et de Pexperimentation. Opposer une 
« tendance a la totalite » (Ganzheitstendenz) a une 
« tendance a Pisolement » (Isolierungstendenz) (1) pour 
expliquer les phenommes biologiques, c’est remonter 
au temps ou, avant la science experimentale, les cate¬ 
gories metaphysiques avaient une valeur explicative. 
Denoncer la sterilite de ces ontologies dans la neuro- 
psychiatrie du vingtieme siecle, c’est faire Poeuvre d’as- 
sainissement que le xix® siecle a execute en pathologie 
generate. 

11 y a vingt-cinq ans, la pathologie nerveuse comptait 
encore un certain nombre d’affectipns qualifiees ne- 
vroses (epilepsie, choree, Parkinson, Basedow) attri- 
buees a des causes morales, psychiques, des emotions, 
des chagrins, etc. Actuellement, ces syndromes sont 
incorpores a la nenrologie. Les mecanismes elementai- 
res de la psychose, derniere forteresse de la psycho¬ 
genie a cause de leur riche contenu psychologique 


(1) Bleuler. — Synlonie-Schizoidie-Schizophrenie (J. f. Psychol, u. 
Near., 38, p. 47, 1929). 
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sont en train de subir le meme sort, de se « neurol«r 
giser », c’est-a-dire de rentrer dans la physiologie du 
systeme nerveux, dans la pathologie generale et de se 
plier a leurs lois. 

Aux explications metaphysiques toujours steriles, 
nous opposerons done les hypotheses physiologiques 
fondees sur I’observation et rexperimentation, plus 
modestes, mais seules fecondes. L’echo de la pensee et 
I’enonciation des actes sont, comme I’a montre Cle- 
rambault, des phenomenes purement mecaniques, 
depourvus de tout contenu psychologiqiue ; toute ideo- 
genese est impuissante a les ex,pliquer. II faut parler 
d’une veritable dysrMexie intracorticale analogue aux 
dysreflexies basales des choreiques. A la suite de Cle- 
rambault, nous distinguerons dans la structure d’un 
delire: 1" la caracterologie pre-delifante ; 2® les 
mecanismes elementaires tels que nous les avons enu- 
meres ; 3“ le contenu du deiire. A propos du contenu, 
il est bien evident qu’on ne peut retenir que le contenu 
explicite par le malade lui-nneme. Tout contenu decou- 
vert par le medecin au moyen des procedes de la 
symbolique freudienne est arbitraire et illusoire ; 4“ la 
systematisation du delire par travail interpretatif nor¬ 
mal sur les donnees immediates fournies par les meca¬ 
nismes elementaires. 

D’autre part, Texperimentation montre : la produc¬ 
tion experimentale des syndromes hallucinatoires, 
convictionnels ou anxieux par le haschisch et la mes¬ 
caline ; la production du syndrome catatonique par la 
bulbo-capnine ; la modification des mecanismes ele¬ 
mentaires par elevation thermique, au cours de la fie- 
vre, par exemple les relations entre la chronaxie des 
neurones corticaux et les facteurs vegetatifs et endo- 
criniens (Santenoise) ; la fixation elective des toxines 
sur les neurones suiVant leur chronaxie (Bourguignon). 

Les resultats fournis par ces methodes ne sont qu’^a 
leur debut ; ils ne permettent pas encore de synth^es 
grandioses. Les methodes se heurtent a de grandes 
ditfieultes experimentales. Mais si le travail est long et 
obscur, il est solide et demeurera, parce qu’il est fonde 
sur I’anatomie et la physiologie cerebrales. 
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En presence d’un syndrome mental, il conviendrait 
done de renoncer aux etiquettes d’allure nosologique 
comme « Demence precoce » on « Schizophrenie », 
de meme qu’on a renonce a celle de « Degenerescence 
mentale » et « d’Hysterie », et d’en revenir plus 
modestement a enumerer d’une part les mecanismes 
elementaires et a determiner d’autre part I’etiologie de 
ces raecanismes par toutes les methodes de la patholo- 
gie generale. Si I’etiologie reste inconnue, il est plus 
utile de poser un point d’interrogation que de faire un 
diagnostic differentiel savant entre des entitesi nosolo- 
giques Actives. Cette distinction entre symptomes et 
etiologie est formulee maintenant sur les Aches des 
malades de la Clinique psychiatrique du professeur 
Ladame a Geneve. Elle a le grand avanlage de ne pas 
supposer resolus des problemes qui ne le sont pas. 

6. Therapeufique. — Les directives therapeutiques 
decoulent de notre critique de la pathogenie. La psy- 
chotherapie savante qu’on appliquait aux dystonies 
(comme Brissaud pour le torticolis mental) a fait place 
aux alcaloides agissant sur les neurones commandant 
le tonus de posture ; de meme, il faut chercher le 
traitement des mecanismes elementaires de la psy- 
chose, non pas dans des moyens psychotherapiques 
systematises comme la « catharsis » qui n’est en deA- 
nitive que le rfeidu de pratiques d’exorcismes appar- 
tenant a I’age prescientiAque de la medecine, mais bien 
dans les agents physiques ou chimiques capables de 
modiAer I’excitabilite des neurones intrahemispheri- 
ques. La disparition du syndrome d’inAuence par le 
haschisch, certains resultats obtenus avec la mesca¬ 
line, ne sont que les premiers faits qui appellent de 
nouvelles recherches. 

En resume : les troubles des fonctions phasiques, 
mnesiques, sensorielles, motrices et vegetatives consti¬ 
tuent les mecanismes elementaires de la psychose. Les 
symptomes reunis sous le nom de « troubles des asso¬ 
ciations » ne renferment qu’une partie de ces meca¬ 
nismes. Des termes comme « indifference affective », 
« autisme » ne peuvent servir qu’d designer, sous une 
forme pittoresque, certains aspects secondaires. 
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Ppfeidence tie M. Pierre JANET, president 

Assistent a la seance : MM. P. Abely, X. Abely, Baruk, 
Collet, Demay, Lautier ; Mme Minkowski ; MM. Lauzier, 
Vignaud, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance, 

M. H. Colin, Secretaire general. — Quand un horame 
de I’envergure de Clemenceau vient a disparaitre, le 
devoir est de s^incliner tres bas et de se taire. 

Aussi me borneral-je a vous rappeler qu’en novem- 
bre 1928, votre Societe, que j’avais I’honneur de presi- 
der, confera le litre de membre d’Honneur au President 
du Conseil, le D^ Georges Clemenceau, ami et ancien 
camarade d’internat de Magnan, de Bouchereau, de 
Regnard, de Bouchard. 

Ce litre, Clemenceau voulut bien accorder a notre 
Societe la faveur insigne de I’accepter. 

M. Janet, President, ^ Je vous propose de lever la . 
seance en signe de deuil {adopte). 


Reprise de la Seanee 

Psychose hallucinatoire par refoulement 

par le D^- J. Lautier 

(Asile d’Alencon) 

Je m’excuse d’introduire, dans le litre de cette 
communication, un nouveau terme dans la nomencla¬ 
ture des maladies mentales, car je n’aime pas a recourir 
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des neologismes. Mais le genre de psychose hallucina- 
toire dont je venx vous rapporter deux cas ne me parait 
pas encore avoir ete isole. 

Freud et son ecole, pour justifier les resultats medio- 
cres du traitement psychanalytique chez les alienes pro¬ 
premerit dits, distinguent deux classes de maladies 
mentales. En premier lieu les nevroses de transfert, tel- 
les que I’hysterie, la nevrose d’angoisse, etc... ou la psy- 
chanalyse donne ses plus beaux resultats : en gros, cette 
classe correspond a ce que les Francais appellent les 
psychonevroses. En second lieu, les maladies narcissi- 
ques, dans lesquelles la psychanalyse a peu ou pas du 
tout d’action curative. Cette seconde classe correspond 
a nos psychoses. Elle comprend les delires hallucinatoi- 
res, notamment la demence precoce et le delire syste¬ 
matise ou paranoia des Allemands. Freud dit meme 
avoir reuni paranoia et demence precoce sous un nom 
commun, celui de paraphrenie, ce qui constitue une 
nouvelle signification pour ce terme imprecis qui en 
change d’un auteur a I’autre (1). 

Les psychoses narcissiques, pour Freud, sont dues, 
comme les autres, a des desirs sexuels refoules. C’est 
'^ainsi qu’il explique la pro'duction du Delire Systematise 
de Persecution par le refoulement d’une passion homo^ 
sexuelle (2). 

II est done certain que, pour les Psychanalystes, le 
titre de ma communication n’a pas de signification, 
puisque toutes les Psychoses sont des Psychoses par 
refoulement. 

Mai'S, pour moi, j’emploie ce nom pour exprimer qjue 
je veux parler de Psychoses hallucinatoires dans les¬ 
quelles le refoulement sexuel est evident, et non, comme 
dans les Delires de persecution, accessible seulement a 
une analyse compliquee et admettant comme demon¬ 
trees un bon nombre d’hypotheses. Les malades dont je 
veux parler exteriorisent, sous la forme d’hallucinations, 
des desirs sexuels qu’elles ne veulent pas s’avouer a 
elles-memes. Les hallucinations n’expriment pas autre 

(1) Introduction d la Psychanalyse. Trad. Yankelevitch, p. 441. 

(2) Introduction a la Psychanalyse. Trad. Yankelevitch, p. 442. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Decembre 1929. 3. 27 
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chose que ces desirs que leur moi ne veut pas recoh- 
naitre comme venant de lui. II ne se greffe sur ces hal¬ 
lucinations aucune idee de persecution. D’autre part, 
dans nos deux cas, elles ne sont pas ecloses sur un ter¬ 
rain de degenerescence marquee et ont evolue de facon 
benigne sans production d’aucun afFaiblissement intel- 
lectuel. 

Disons encore que cette psychose n’a aucun point 
commun avec le delire erotomaniaqiie, Dans I’erotoma- 
nie, le malade delirant attribue a I’objet de son amour, 
les sentiments qu’il ressent lui-meme, Dans nos cas, au 
contraire, nos malades ne se sont jamais crues aimees 
de I’objet ; elles se sont seulement refusees a croire 
qu’elles raimaient elles-memes, les hallucinations etant 
la seule traduction involontaire de .leurs tendances. 

Aussi ai-je ete oblige de chercher un nom nouveau 
a cette psychose dont voici une observation cafacteris- 
tique : 

Observation I 

Mile P... est une vieille demoiselle de 51 ans, au moment 
de sa premiere entree a I’Asile d’Alengon en 1921. Elle est 
conturiere en chambre et vit avec sa seeur, celibataire comme 
elle et a peu pres du. meme age. Toutes deux menent une vie 
ires retirte ; elles ont toujours eu une conduite exemplaire ; 
elles sont devotes. 

Mile P... n’a aucun signe de desequilibre mental, aucune 
tare bereditaire, mais elle a une sante fragile. Elle aurait 
eu deux fois la « flevre muqueuse » . a 23 ans et a 30 ans. 
Elle a ete les den,x fois tres fatiguee ; la convalescence a ete 
trainante ; elle a perdu ses cbeveux ; elle a eu des vertiges 
d’estomac ; elle a conserve des troubles intestinaux persis¬ 
tants. Elle a cesse d’Mre regime a 47 ans, et depuis sa meno¬ 
pause, son etat physique lui paralt s’etre sensiblement 
ameliore. 

Les deux soeurs P... ont pour voisin un employe superieur 
de la maison de confection pour laquelle elles travaillent. 
Ce M. B... est justement charge de la reception de leurs 
ouvrages de couture. II leur paratt tres « bien », tres 
distingue, menant lui aussi une vie tres digne et tres eonve- 
nable. II est veuf ; il a une dizaine d’annees de moins que 
les deux soeurs, une situation superieure a la leur. Comme 
on le voit souvent, il est le sujet frequent des conversations 
des deux vieilles fllles qui s’accordent a faire son eloge. 
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La malade a commence a ressentir de la depression ner- 
veuse et de I’inquietude an mois de juin 1920. En mai 1921, 
elle commence a avoir des hallucinations sensorielles. Elle 
entend prononcer le nom de M. B... On lui dit qu.’il I’aime ; 
parfois « on » emprunte sa voix pour faire la mtoe decla¬ 
ration, mais elle est persuadee que ce n’est pas M. B... qui 
parle lui-meme. « Gommlent, dit-elle, pourrait-il y avoir 
quelque chose entre Ini et moi ? L’age, la situation, tout s’y 
oppose. Et c’^est un Monsieur qui est tellement convenahle. » 
Ce n’est pas de ce Monsieur si convenahle que peuvent venir 
quelques injures grossieres qu’elle entend. D’autres fois ce 
sont des conseils : « Va chez M. Un Tel », chez des per- 
sonnes qui peuvent lui etre utiles dans les cireonstances 
presentes. 

Ces hallucinations auditives deviennent de plus en plus 
frequentes. Elies s’accompagnent d’insomnie, de crises de 
larmes ; mais elle n’‘a aucune veritable idee de persecution. 
Personne ne lui veut du mal ; elle ne salt pas d’ou viennent 
les voix, pourquoi elle les entend. Mais ce sont bien des voix 
rtelles, certainement pas dues a une maladie. Peut-etre est-ce 
un traitement qu’on lui fait subir 

Elle finit par avoir des paroxysmes hallucinatoires, avec 
angoisse. Elle est internee le 27 decembre 21 a la suite d’une 
fugue faite sous I’influenee des hallucinations. La voix lui 
avait dit : « Sauvez-vous de chez vous. Allez chez M. D... 
puis chez M. G... » Elle a fait des visites a tous ses amis, 
dans un etat de surexcitation extraordinaire « poursuivie 
par cette voix, qui I’accompagnait partout ». 

A I’Asile, le paroxysme hallucinatoire se calme presque de 
suite. Deux ou trois jours apres son entree, elle arrive a cri- 
tiquer les phenomenes pathologiques. « Ce sont peut-fetre 
des hallucinations », dit-elle. Mais elle a une recHMe a la 
fin de sa premiere quinzaine. Cette nouvelle houffee deli- 
rante parait plus polymorphe. Elle dit que sa soeur est morte 
dans la oour de I’Asile, que la police la recherche, etc... 

Puis tout se calme. Elle sort de I’Asile apparemment 
completement guerie moins de deux mois apres son entree. 
Le traitement avait consiste en psychotherapie et en opothe- 
rapie ovarienne. 

Apres sa sortie, elle est restee sept ans et demi en liberte, 
vivant de son existence normale et sans que sa soeur, dans 
leur vie commune, se so it apergue . d’aucun symptdme psy- 
chopathique chez elle. 11 y a done eu, au point de vue social, 
guerison complMe. Et cependant, lorsque je I’ai revue, elle 
m’a afFirme qu’elle n’avait jamais etc completement guerie. 
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C’est qiue, pendant cette longue duree, elle n’'a cesse de 
penser a M. B... et que, se defendant de toutes ses forces 
contre ces pensees, sans resultat, elle les a attribuees a une 
influence etrangere, incomprehensible. Elle est done restee 
7 ans 1/2 sur le bord de I’automatisme mental. Elle n’avait 
pas dTiallucinations. 

Une seconde crise hallucinatoire s’est produite cette annee 
et Fevenement qui Fa occasionnee montre de fagon irrefu¬ 
table Finfluence des tendances sexuelles refoulees. Mile P... 
est retombee malade en apprenant que M. B... allait se 
remarier. Aussitdt il y a eu un sentiment d’inquietude, des 
crises de larmes et bientbt apparition dTiallucinations, cette 
fois-ci psychomotrices. Elle ressent une voix qui articule 
dans sa poitrine le nom de Fob jet de son amour, et les 
paroles : « Qu,’est-ce que c’est que cet homme-la ? Qu’est-ce 
que e’est que cette femme-la ? » 

Elle croit a une origine exterieure de ces hallucinations, 
mais n’a aucune idee de persecution. Elle croit que c’est un 
traitement qu’on lui fait subir, qu’il-est paye par un de ses 
parents riches, et comme les malades prennent volontiers les 
psychiatres pour des especes de sorciers, employant des 
moyens therapeutiques miraculeux, ce sent les medecins de 
FAsile qui sont charges de lui appliquer ce traitement. 

Internee une seconde fois, elle se montre tres volubile, 
raconte volontiers ce qu’elle ressent, mais parait surtout 
soucieuse de se defendre de pouvoir aimer M. B... « Vous 
\’oyez si §a pent venir de moi, dit-elle ; vous voyez si c’est 
combine, quelle torture je subis. » Et elle proteste qu’elle 
ne peut aimer M. B... a cause de leur difference d’Age, de 
son Sge avance, de la difference de situation, etc... 

A part les voix, elle a ressenti quelques autres hallucina¬ 
tions motrices ou inhibitrices. A Feglise, on Fa forcee, mah 
gre elle, a s’approcher de M. B... et a passer aupres de sa 
chaise. Lorsqu’elle va lui apporter son ouvrage,, on fige ses 
traits, on Fempeche de repondre a son sourire accueillant. 

Mais tout cela est fait, sans doute, pour son bien et elle 
n’en yeut a personne. A FAsile, Famelioration est aussi 
rapide que la premiere fois. Les hallucinations disparaissent 
en quelques jours. J’ai tente de lui faire comprendre qu’elle 
pouvait avoir un sentiment inconscient pour M. B... J’ai 
regu des denegations passionnees. 

Elle a decouvert elle-m§me un traitement pour que, apres 
sa prochaine sortie, de pareils troubles ne se reproduisent 
plus. Elle voudrait demenager... mais les cireonstances ne 
s’y pretent pas. 
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Observation II 

Je ne vais faire que resumer brievement la deuxieme 
observation, attendu que je I’ai exposee a la seance du 
31 Janvier 1927 de votre Societe, en collaboration avec 
jVl. Nonet, sous le titre de : « Hallucinations auditives 
conscientes de longue duree ». 

Je rappelle que, chez une jeune femme de trente ans, dans 
une periode de fatigue, s’etaient produites brusquement des 
balluainations auditives qui faisaient allusion aux tendances 
sexuelles de la malade. Les paroles entendues etaient : 

1* « Tu es hysterique. » 

2“ « Veux-tu v-enir avec moi en Algerie ? », phrase pro- 
noncee par la voix d\in collegiie masculin de la malade. 

3“ « Lesbienne. » 

Les hallucinations ont toujours ete reconnues comme telles. 
Elies ont dure pendant plus de six mois. 

J^ndique, car on avait emis un pronostic tres grave lors- 
que nous avions rapporte cette observation, que j’ai eu des 
nonvelles de la malade plus d’un an apres notre communica¬ 
tion.' A ce moment, elle exergait son metier de steno-dactylo- 
graphe et passait pour eompletement guerie aux yeux d’une 
amie intime. 

S’il n’y avait pas guerison complete, il y avait du moins 
guerison sociale comme dans la premiere observation. 

Je crois cette seconde observation beaucoup moins pro- 
bante que la premiere, mais il m’a paru interessant de I’en 
rapprocher. 

On voit ce que j’ai voulu decrire sous le nom de : 

. Psychose hallucinatoire par refoulement. Il s’agit d’une 
psychose qjui pent eclore a I’occasion de la menopause, 
d’une fatigue de I’organisme, etc..., mais dans laquelle 
un role etiologique important est joue indeniablement 
par un element moral, par des tendances sexuelles 
refoulees. 

Dans cette psychose, les hallucinations soit auditives, 
soit psychomotrices, expriment directement et nette- 
ment ces tendances sexuelles. Il semhle que I’halluci- 
nation constitue un exutoire pour le desir que la 
conscience s’interdit. 

Si ce desir est chasse de la conscience, il en feste au 
moins tres proche, puisque le sujet emploie toute sa 
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dialectique a convaincre son interlocuteur, et a se 
convaincre lui-meme, qu’il est impossible qu’il ait veri- 
tablement ledit desir. 

D’apres ces premieres observations, la psychose 
parait benigne puisque rhaliucination est facilement 
corrigee, q,ue quelques jours d’isolement sxitiisent a la 
faire disparaitre, que le sujet admet tres facilement 
qu’elie soit de nature pathologique, qu’il ne construit 
aucun delire de persecution et ne presente aucun affai- 
blissement intellectuel. 

Peut-etre, dans certains cas, ces psychoses pour- 
raient-elles constituer la periode de debut d’un delire 
erotomaniaque, les malades finissant par se croire 
aimees par I’objet. Mais je connais la malade de I’obser- 
vation I depuis plus de huit ans, et elle n’a pas evolue 
dans ce long espace de temps vers I’erotomanie. 


Symptomes primitifs et secondaires 
de la psychose hallucinatoire chronique 

(A propos de la guerison d’une psychose 
d’apparence chronique) 

par M. P. Guiraud et Mile Yv, Le Cannu 

De temps en temps on volt guerir des malades pour 
lesqueis on avait porte le diagnostic de psychose hallu¬ 
cinatoire chronique enbrainant um pronostic d’incura- 
bilite. 

Les tendances modernes cherchent a rapprocher la 
psychose hallucinatoire chronique des autres syndro¬ 
mes mentaux surtout d’origine toxique et infectieuse. 
On pent admettre au moins comme hypo these de 
recherche que les delires systematises des auteurs 
classiques sont des formes residuelles de delires transi- 
toires n’ayant pas gueri (alcooliques par exemple) ou 
des atteintes cerebrales tres torpides, chroniques d’em- 
blee. II est presque superflu de rappeler a ce sujet les 
travaux de G. de Clerambault, sur I’automatisme men- 



423 


SEANCE DU 25 NOVEMBRE 1929 

tal, de Claude et de Leroy sur les formes deldrantes ou 
hebephreniques des paralysies generales incomplete- 
ment gueries par le paludisme, de Dide et Guiraud sur 
les « delires systematises symptomatiques ». 

Le malade presente par nous entre dans le groupe 
des psychoses d’apparence cbronique ayant evolue vers 
la guerison, mais avec une particularite digne d’etre 
soulignee : dans I’expose de son delire ou si Ton prefere 
dans I’expression de son automatisme mental dl 
s’exprimait en un langage incoherent emaille de neo- 
logismes. On sait que ce symptome passe a juste titre 
pour un signe presque certain de chronicite. 

D..., ouvrier monteur electricien, age de 42 ans, est 
tombe malade en juillet 1928. II a commence par une 
phase de depression, se sentant triste, fatigue, sans 
courage. II etait d’autant plus inquiet de sa maladie 
qu’il venait de se marier depuis un mois. 

D’apres sa femme, le premier symptome inquietant 
a ete une sorte de monologue chuchote, inintelligible. 
Souvent ce monologue s’accompagnait de gestes brus¬ 
ques, de flexion de la tete sur repauie droite, rythmi- 
quement reiteres. Apres un sejour de quelques mois a 
I’hopital Henri-Rousselle, D..., incompletement gueni, a 
essaye de se remettre au travail. Mais il se plaignait 
toujours d’etre triste, il lui semblait qu’il n’etait pas 
maitre de ses mouvements qui allaient plus vite que sa 
volonte. Il a fait, a ce moment, une tentative de sui¬ 
cide. « Ce n’est pas une idee de suicide murie d’avance, 
dit-il; ayant vu mon rasoir, brusquement I’idee de me 
couper le cou m’est venue, je I’ai fait et immediatement 
apres j’ai repris possession de mioi-meme, j’ai pu disf- 
simuler le sang et nettoyer la chambre. Jusqu’a ma 
guerison, j’etais convaincu que j’avais ete pousse a 
cet acte par une volonte etrangere. » 

Au moment de son entree dans le service (mai 1928), 
le malade est en plein delire ; il presente : 

1 “ des troubles cenesthesiques : le matin, au reveil, il 
est comme amarre par les pieds ; 9 a se fait par effet 
de glaces ; il sent de I’electricite par tout le corps. Il 
sent entre les cuisses et sous les pieds comme du metal 
fondu. 
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2 “ une transposition vUuelle de ses troubles cenes- 
thesiques : « Je me vois comme dans un transforma- 
teur electrique qui me travaille le corps, je me dis 
pourtant que je ne peux pas etre a la fois a Villejuif 
et dans un transformateur. » 

3® des hallucinations gustatives et olfacfives : c’est 
comme un gout, une odeur de sel et poivre, dans la 
bouche du poivre. 

4“ des hallucinations auditives : « J’ai entendu des 
voix, surtout au debut. Les femmes malades de I’hopi- 
tal me parlaient ; elles me commahdaient ou m’inter- 
disaient certaines chioses. On me parlait, je sentais qa 
dans la figure, dans le nez, c’etait comme si on me 
parlait a I’interieur du nez. On repetait a haute voix 
tout ce que je disais. » 

5“ un syndrome motenr : par acces, pendant quel- 
quefois des heures, le malade presente des phenome-, 
nes moteurs tres particuliers : la tMe se flechit brus- 
quement vers I’epaule droite, en meme temps les 
membres superieurs se mettent en flexion et les mem- 
bres inferieurs realisent un veritable sautillement. Au 
conrs de I’acces, le malade est dans un etat continu 
d’hypertonie auquel s’adjoignent les secousses rythmi- 
ques plus haut decrites. 11 presente en meme temps 
une congestion intense de la face, comme il s’en pro- 
duit au cours d’efforts musculaires reiteres. 

6“ loquacite : si Ton interrompt le malade au cours 
de ses acces moteurs, ou des periodes pendant lesquel- 
les il semble ecouter des interlocuteurs imaginaires et 
leur repondre a voix basse, on arrive a attirer son 
attention avec une certaine dlfficulte, il semble se 
reveiller et essaie d’expliquer ses troubles en usant 
d’un langage special dont void un exemple : 

Qa allait bien, ga reprend dans le cr4ne, je sens de tout. 
Ce sont les encadrats des pastisseurs, les mecanos des P. T. T., 
les cranes de mouton. Bande d’abmtis ! va ! A Phdpital 
Henri-Rousselle pas moyen d’en dire une. 11 y a des 
moments, entre les jambes, de temps en temps sous les 
pieds du metal fondu. On connait, on connait, on connait, on 
connalt, les encadreurs pastissenfp. Il y a une huitaine de 
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jours, n’importe quel infirmier, n’importe quel infirmier, 
mathematiquement et sj^stematiquement. A rhdpital Henri- 
Rousselle deux bassins, deux bassins. Ici ils out des manne¬ 
quins avec des lampes et des fils de bronze et des preci- 
seurs. Comme c’etait, comme c’etait, comme c’etait, comme 
c’etait. N’importe quoi, n’importe quoi, n’importe quoi, 
n’importe quoi. Sept jours et sept nuits sans arr^ter de 
debluffer. II y a des moments, il y a des moments. Ces salo- 
peries de bassins du Boulevard Haussmann, on les a foutus 
en I’air et ces ascenseurs. La conduite d’eau du pare Monceau. 
Le dentiste de I’Hopital Henri-Rousselle. Ils ont des cranes 
de mouton, des cranes de mouton, des cranes de mouton, des 
cranes de mouton et des calots de P. T. T. 

Au debut, les phenomenes hallucinatoires et le 
delire etaient continus ; peu a peu ils se sont attenues 
et le malade a pu rester ealme pendant des semaines 
avec des periodes de quelques heures ou les sympto- 
mes se reproduisaient. II expliquait, dans les moments 
de calme, qu’il etait la victime d’ennemis mysterieux 
qui le « travaillaient » par I’electricite. .Tamais il ne 
voulait accepter de croire qu’il s’agissait de pheno¬ 
menes maladifs. 

Apres un an environ, tout a disparu progressive- 
ment, et D... s-’est rendu compte qu’il avait ete malade 
mentalement. L’amelioration mentale s’est accompagnee 
d’une veritable transformation physique ; le malade a 
engraisse de dix kilos en quelques mois. Il attribue 
Cette maladie au paludisme contracte en Orient. 

Nous avons proflte du retour a I’etat normal pour 
es'sayer de lui faire expliquer le sens des neologismes. 
Il n’a pu nous donner qu’une explication : les pastis- 
seurs sont les gens qui font des pastis, comme on dit 
dans le Midi dans le sens d’affaires desagreables et 
embrouillees. Il ignore le sens des mots encadrats, pre- 
ciseurs, etc. A cote de ces neologismes qui rappellent 
a la fois ceux du reve, de la psychose hallucinatoire 
chronique et de I’hebeplirenie, nous devons signaler 
les iterations vevhales. Elies sont tres comparables a 
celles que nous constatons dans la psychose halluci¬ 
natoire chronique quand il est possible de faire repro- 
duire exactement les hallucinations * par le malade. 
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Disons en passant que les iterations appelees stereo¬ 
typies verbales dans rhebephrenie, et palilalie dans 
certaines formes d’encepnalite epidemique, ne nous 
paraissent pas differer essentiellement de celles cons- 
tatees chez notre malade. De plus, elles doivent etre 
rapprocbees des iterations motrices observees cbez 
Ini. 

Cette observation nous paralt constituer un docu¬ 
ment interessant a verser a la discussion sur Tautoma- 
tisme mental. Deux tendances se partagent Fopinion 
des alienistes. Pour G. de Clerambault et son ecole, tons 
les symptomes de parasitisme mental (action sur la 
pensee, ballucinations verbales, pbenomenes cenestbe- 
siques et moteurs) sont le resultat de Faction d’un 
excitant patbologique sur les diverses regions encepba- 
liques, circonvolutions, noyaux gri's centraux, etc. 
Seule Fexplication delirante est une superstructure 
non patbologique dans son essence. Pour beaucoup 
d’autres auteurs, dont nous sommes, tous les pbenome¬ 
nes de parasitisme xenopatbique ne resultent pas d’une 
excitation patbologique directe des divers centres 
nerveux. Nous croyons que tout specialement les bal¬ 
lucinations auditives verbales et les pbenomenes 
psycbomoteurs verbaux ne sont pas des symptomes 
primitivement patbologiques, mais ne sont qu’un corol- 
laire de veritables symptomes primitifs (cenestbesi- 
ques) qu’elles expriment en utilisant les complexes 
ideo-affectifs anterieurement acquis. L’automatisme au- 
ditif ne nous semble ni neutre ni atbematique, surtout 
au debut, contrairement a ce que dit G. de Clerambault. 
Cependant, le cas actuel nous oblige a apporter de 
nouvelles precisions sur la repartition des symptomes 
en primitifs et secondaires. Nous n’avious, dans notre 
etude de 1924 (1), donne comme symptomes primi¬ 
tifs que : la cenestopatbie, Finquietude, avec cette ca- 
racteristique que ces deux symiptomes.sont depourvus 
d’appropriation a la personnalite, selon Fbeureuse 
expression de Ceillier. 


(1) P. Guiraud. — Les delires chroniques. Encephale. 
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Nous croyons qu’il faut allonger cette lisle de 
symptomes primitifs et y comprendre : les hallucina¬ 
tions olfactives et gustatives (qui sont frequentes), et 
assez souvent des troubles moteurs (beaucoup plus 
rares), dont Tobservation actuelle est un bel exemple. 
Les mouvements rythmiques que nous avous deceits 
chez notre malade, intermediaires entre les tics et les 
myoclonies, resultent, sans aucun doute, de I’excita- 
tion directe des centres moteurs, et ne sont I’expres- 
sion d’aucun etat affectif ou instinctif. Ils rappellent 
beaucoup les stereotypies motrices de rhebephre- 
nie. La liste des symptomes primitifs doit s’allonger 
encore d’un autre cote. Nous avons deja soutenu que 
Felement « non appropriation a la personnalite phe- 
nomene d’ordre general pouvant s’appliquer a la plu- 
part des evenements psychiques, resulte d’un defaut 
d’integration a la cenesthesie physique realisant nor- 
malement I’intuition du moi (cenesthopathies dysto- 
niques). Nous avons tendance a croire que cette intui¬ 
tion de la personnalite est un phenomene moins corti¬ 
cal que thalanio-s'ousi-thalamique. 

Les iterations (repetitions et stereotypies motrices 
et verhales) nous paraissent egalement un symptome 
primitif dans la psychose hallucinatoire chronique, et 
entrent dans le cadre des modifications generales patho- 
logiques s’etendant a tons les processus psychiques. II 
en est de meme des phenomenes de barrage. 

A part exceptions rares (attribuables a I’hebephrenie, 
a la senilite, peut-etre a I’alcoolisme), nous croyons tou- 
jours que les phenomenes verbaux (auditifs, praux et 
par transmission de pensee) sont des symptomes secon- 
daires. 

Nous croyons que, peu a peu, les divergences s’atte- 
nuent entre les deux theories de la psychose halluci¬ 
natoire chronique. G. de Clerambault admet deja une 
complication ideique graduelle utilisant les complexes 
anterieurement acquis. De notre cote, nous croyons 
qu’on pent augmenter la liste des symptomes primitifs 
par atteinte cerebrale pathologique directe. 

En terminant, nous devons rechercher I’etiologie de 
cette psychose hallucinatoire curable. Le paludisme. 
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evoque par le malade, nous parait un agent etiologique 
bien douteux ; nous n’avons jamais constate ni acces 
de fievre, ni splenomegalie, ni aucun autre symptome 
de malaria. 

On doit penser a la syphilis a cause d’une legere 
inegalite pupillaire sans troubles des reflexes photo- 
moteursj et de I’abolition persistante du reflexe achil- 
leen gauche. Les reactions de Wassermann et de 
Meinicke sont negatives dans le sang et le liquide; 
la reaction au benjoin est hormale. Une legere hyper¬ 
tension doit cependant etre signalee (30 dans la posi¬ 
tion couchee). 

La negativite des reactions ne permet de conclusion 
ferme dans aucun cas. 

Le traitement a consiste en deux series de salicylate 
de soude intraveineux et une serie de 21 grammes de 
stovarsol sodique. Le malade, qui avait conserve un 
desagreable souvenir du paludisme spontane, a refuse 
energiquement la malariatherapie. Ajoutons, en toute 
impartialite, que ramelioration etait nettement visible 
avant tout traitement. C’est precisement cette tendance 
a la guerison qui nous a pousses a faire un traitement 
actif. 


La catatonie experimentale 
par la bulbocapnine 

par H. DE Jong (d’Amsterdam) et H. Baruk (de Paris) 

Dans une serie de recherches' experimentales et cli- 
niques combinees, ■ nous nous sommes attaches a 
montrer* que I’injection de bulhocapnine permet, chez 
un certain nombre d’animaux, de reproduire le syn¬ 
drome moteur catatonique dans tons ses elements. 
Nous avons expose, dans diverses communications, les 
protocoles de nos experiences a ce sujet ; cette ques¬ 
tion fera, d’ailleurs, I’objet d’un livre actuellement en 
preparation. Nous en indiquerons les resultats prin- 
cipaux. 
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Nous avons utilise toujours Thydro-chlorate de bul- 
bocapnine en solution aqueuse legerement acidifiee 
par I’acide chlorhydrique. Nous avons pu ainsi reali- 
ser les dilutions multiples que necessitaient les expe¬ 
riences. En pratique, rbydro-chlorate de bulbocapnine 
pur n’est pas repandu sous cette forme dans le com¬ 
merce. On trouve dans le commerce de la bulbo- 
bapnine Merck qui est vendue sous forme d’ampoules 
contenant 10 centigrammes par cm\ Ces ampoules sont 
manifestement trop concentrees pour Mre utilisees 
sous cette forme dans le but de reproduire la catatonie 
experimentale cbez la plupart des animaux, les doses 
employees a cet elfet ne depassant guere, en gene¬ 
ral, 50 a 75 mgr., et meme, chez certains animaux 
comme la souris, devant Mre reduites a 1 ou 2 mgr. La 
question des doses est, en effet, capitate, et les effets 
obtenus peuvent etre extremement differents suivant la 
dose employee. Chez le chat, les doses moyennes pour 
produire la catalepsie et le negativisme sont entre 
50 et 75 mgr. Faute d’utiliser un medicament rigoureu- 
sement dose et litre avec la plus grande precision, on 
s’expose a des resultats errones. 

Les elfets de la bulbocapnine sont differents suivant 
les animaux auxquels on s’adresse et, a ce point de vue, 
il importe de distinguer : 

1" Les animaux presentant un cortex cerebral com- 
pletement developpe et en. particulier porteurs d’un 
neopallium comme le sont les mamniaferes. 

2“ Les animaux avec un neopallium incomplete- 
ment developpe comme les oiseaux. 

3“ Les animaux dont le cerveau est depourvu de 
cortex ou ne presente qu’un cortex rudimentaire 
(rhinencephale). 

C’est avant tout chez les animaux avec neopallium 
developpe que la bulbocapnine determine les elements 
du syndrome catatonique, aussi les prendrons-nous 
comme type de description. 

Prenons par exemple un mammifere, notamment un 
chat, une souris, un singe. L’injection de bulbocapnine 
va realiser chez ces animaux, suivant la dose 
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employee, les divers elements du syndrome catato- 
niqiue. Les doses moyennes realisent une catalepsie 
et un negativisme typiques. Par exemple, injectons a 
une souris 1 ou 2 mgr. de bulbocapnine sous la peau ; 
au bout de 2 a 3 minutes, I’animal commence a s’im- 
mobiliser,; on pent le menacer, Pexciter, il ne reagit 
pas. Cependant I’animal n’est nuUement paralyse et 
ne presente pas davantage le moindre etat de narcose ; 
il se tient, en effet, parfaitement sur ses pattes, les 
yeux ouverts. Si on essaye de le retourner sur le dos, il 
se retablit imniedi'atement en equilibre. Enfin, si on 
place I’animal dans une position difficile a maintenir, 
il la gardera. Si on Tapproche, par exemple, d’un bee 
Bunsen, il se fixe immediatement sur ce support verti¬ 
cal, et s’y maintient accroche 4’une facon active pen¬ 
dant longtemps et en deploy ant un effort musculaire 
actif et energique. 

Des phenomenes analogues peuvent etre constates 
chez les autres animaux dont nous venons de parler. 
Chez tons on retrouve la meme absence d’initiative 
motrice, la persistance parfaite de toutes les reactions 
•d’equilibre, et la conservation active des positions 
imposees. C’est ainsi, par exemple, que I’un de nos 
films represente une experience dans laquelle on voit 
un chat et une souris catatoniques se. regarder Tun et 
I’autre sans pouvoir bouger. La main de I’operateur 
leve peu a peu la tete du chat, celle-ci se maintient 
dans la position qu’on lui imprime ; on pent approcher 
du chat une allumette et meme lui bruler la moustache 
sans qu’il s’enfuie. 

Chez le singe, les phenomenes sont encore plus 
caracteristiques. Apres une injection de 50 mgr., on 
voit tres nettement sur un de nos films un singe immo¬ 
bile, enroule sur, lui-meme, ne reagissant pas lorsqu’on 
le pousse avec un baton. Cependant, r.animal se tient 
tres bien. sur ses pattes ; lorsqu’on souleve les pattes 
en I’air, tantot elles sont maintenues en I’air quelques 
instants, tantot elles s’abaissent doucement jusqu’a une 
position de repos relatif. La conservation des attitudes 
peut parfois se produire dans des positions extreme- 
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ment inconfortables ; c’est ainsi que nous avons vu un 
jeune cobaye se niaintenir en equilibre en position 
verticale, ne reposant sur le sol que sur les deux pattes 
de derriere, les deux pattes de devant restant en 
I’air, 

Ces quelques exemples, choisis entre bien d’autres, 
montrent done que la bulbocapnine permet de reali- 
ser, chez un certain nombre d’animaux, une catalepsie 
tout a fait caracteristique et superposable a la cata¬ 
lepsie observee chez le malade catatonique. On note, en 
etfet, pour les doses que nous venons d’indiquer, une 
attitude d’enroulement de flexion de I’animal, qui est 
egalement a rapprocher des attitudes de flexion ana¬ 
logues qu’on observe avec une grande frequence en 
Clinique humaine. Les memes doses peuvent egalement 
realiser le negativisme ; celui-ci ^ revet, le plus sou- 
vent, les aspects du negativisme passif ; par exem- 
ple, lorsqu’on pousse le chat intoxique, on sent une 
resistance qui peut se developper lorsqu’on intensifle. 
la poussee. Parfois on peut observer aussi un nega¬ 
tivisme actif. Nous avons vu ainsi une souris qu’on 
poussait en avant, faire, lorsqiu’on I’abandonnait, quel¬ 
ques pas en arriere. Catalepsie et negativisme, tels 
que nous venons de les indiquer, ne sont d’ailleurs rea- 
lisables qu’en utilisant des doses moyennes. 

Si an utilise des doses un peu plus fortes, on observe 
des symptomes nouveaux, en particulier des hgper- 
kinesies des plus interessantes. Celles-ci, par exem- 
ple, sont tres nettes chez la souris avec des doses de 
4 ou 5 mgr. ; I’animal est alors tendu, contracte, parfois 
anime de tremblements, puis, tout d’un coup, survien- 
nent des impulsions ; brutalement, I’animal qui est 
completement immobilise fait un enorme bond en I’air, 
puis retombe completement fige, D’autres fois, il est 
pris d’une agitation brutale, se met a courir avec vio¬ 
lence, et retombe brusquement dans une immobilite 
totale. Parfois, ces hyper-kinesi'es prennent I’allure de 
mouvements rapides, rythmes et stereotypes, comme 
nous I’avons observe chez un lapin et chez un cobaye ; 
brusquement, ces animaux ce mirent a frotter rapide- 
ment leurs pattes de devant I’une centre ^’autre comme 
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dans une sorte de mouvement de jeu qui ne dura 
d’ailleurs que quelques secondes. 

Mais c’est surtout Chez le singe que ces hyper-kinesies 
sont particulierement interessantes ; elles peuvent pren¬ 
dre, en effet, chez cet animal, rallure de mouveinents 
complexes, de veritables gestes d’allure plus ou moins 
expressive, accompagnes de modifications de la mimi- 
que. Ces fails rappellent de tres pres les manifestations 
analogues decrites deja par Kahlbaum chez les catato- 
niques, sous le nom de patheticismus. L’animal se 
redresse sur ses pattes de derriere, ecarte largement ses 
bras dans une sorte de pose d’allure extatique rappe- 
iant la crucifixion. A d’autres moments, le singe pre¬ 
sente des sortes de mouvements de tortillement du 
train posterieur stereotypes et rythm.es. 

Les troubles moteurs que nous venous d’envisager 
s’accompagnent en outre, tres souvent, de troubles vege- 
tatifs qui constituent une analogic de plus avec le syn¬ 
drome Clinique. On note en effet le plus souvent, chez 
les animaux intoxiques, une salivation exageree, des 
troubles respiratoires, parfois meme quelques vomis- 
sements. 

En resume, Vinjection de bulbocapnine a doses 
moyennes et fortes realise, chez les mammiferes, la 
catalepsie, le negativisme, les hyper-kinesies, les trou¬ 
bles organo-vegetatifs, en un mot, tous les elements du 
syndrome catatonique. 

Avec des doses encore plus fortes, on determine de 
veritables crises epileptiques, tout a fait caracteristi- 
ques et absolument identiques dans tous leurs details 
a I’epilepsie humaine. Parfois, notamment chez la 
souris, on voit se succeder immediatement des impul¬ 
sions, I’agitation brutale et des convulsions epileptiques 
caracterisees, qui d’ailleurs precedent en general la 
mort. 

Si, au contraire, on emploie des doses beaucoup plus 
faihles, on determine chez I’animal non ijIus la cata¬ 
lepsie veritable mais le sommeil : I’animal est immo¬ 
bile, ferme les yeux, mais la moindre incitation le 
reveille immediatement et lui restitue toute son activite 
motrice. 
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En resume, sommeil, catatonic, epilepsia representent 
trois grandes etapes correspondant a t’emploi d’une 
gamme de doses progressivement croissantes. On peut 
y ajouter parfois, en meme temps que le stade de 
I’epilepsie, Tapparition d’une rigidite generalisee en 
extension, rappelant la rigidite deoerebree. 

Lesr resultats que nous venons d’indiquer n’Ont trait 
qu’aux animaux a neopallium developpe. Chez les ani- 
maux a cortex incompletement developpe, comme les 
oiseaux, on ne peut determiner qu’une catalepsie et 
un negativisme partiels et instables. Enfln, chez les 
animaux sans neopallium comme les poissons, les repti¬ 
les, les batraciens, la bulbocapnine ne. determine 
aucune catalepsie, aucun negativisme, mais seulement 
des convulsions ou des hyper-kinesies. 

Le tableau suivant resume ces ricsultats : 


BULBOCAPNINE a doses croissantes chez des animaux ou le 

JV EJ O-OOIg’riB^x: est; 




i 

y 

1 

1 

y 


1 

ABSENT 

RUDIMENTAIRE 

DiVELOPPi 

Especes 

Poissons 

Grenouilles 

Serpent 

Lezards 

Salamandre 

Poule 

Souris, Singes, Chats 
Cliien 

Lapin, Cobayes 

Symptomes 
suivant 
les doses 

Faibles | 
Moyennes 

Fortes 
Tres fortes 

Hyperkinesie 

Convulsions 

Mort. 

Sommeil 
Catalepsie et 
negativisme 
t-ransiioires 
tr. vegetatifs 

Sommeil 

Catalepsie 

Negativisme j 

Troubles y Catatonie 

vegetatifs ( 
Hyperkinesie ) 

Epilepsie et signes rappe¬ 
lant la decerebration 
Mort. 


Ces fails soulignent rimportance du facteur cortical 
dans la pathogenfe d’un certain nombre d’elements du 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. II. Decembre 1929. 4. 28 
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syri'dronie catatonique, tout au moins de la catalepsie 
et du negativisme. On ne saurait faire toutefois de loca¬ 
lisations exclusives et, comme nous y avons insiste a 
maintes reprises, il faut tenir grand compte de la 
diffusion de Vaction toxique qui porte sur tout le sys- 
teme nerveux. 

Pour le detail de nos experiences relatives a la catatonic 
experimentale voir les puijlications Siuivantes : 

1® DE Jong et Baruk : Etude comparative experimentale et 
Clinique des manifestatiiions du syndrome catatonique. Revue 
Neurol., janvier 1929. 

2® L’epreuve de la bulbocapnine chez la grenouille et la 
sou,ris. Proceedings Academie des Sciences d’Amsterdam, 
vol. XXXII, n® 7, 1929, p. 940. 

3® L’epreuve de la bulbocapnine chez la poule. Ac. Sc. 
d!Amsterdam, vol. XXXII, n® 7, p. 947. 

4® L’epreuve de la bulbocapnine chez les animaux avec et 
sans neo^pallium. Soc. de Neurol, de Paris, 7 novembre 1929. 

5® L’epreuve de la bulbocapnine chez les singes. Soc. de 
Neurol., 7 novembre 1929. 

Discussion 

M. Janet. — Je voudrais rappeler ici ce que j’ai dit 
au Congres de Hollande au siijet du syndrome cata¬ 
tonique. Je considere ce syndrome comme resultat de 
la suppression des fonctions psychiques superieures. 
Les experiences de MM. de Jong et Baruk viennent 
confirmer cette facon de voir, puisque, selon les dosies 
de bulbocapnine administrees, ils determinent, chez 
les animaux, tantot le sommeil, tantot le syndrome cata¬ 
tonique, tantot des crises convulsives ; le syndrome 
catatonique occupe ainsi une place intermediaire entre 
le sommeil, degre moins intense de la suppression des 
fonctions superieures, et la crise d’epilepsie, degre 
beaucoup plus profond de la meme suppression. La 
catatonic n’est d’ailleurs pas une manifestation fon- 
cierement pathologique ; nous observons bien souvent 
chez rindividu normal la tendance, a maintenir des 
attitudes prises, par exemple a garder dans la main. 
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sans y faire attention, un objet ; la difference entre 
le normal et le pathologiqpie consiste en ce que, dans 
le premier cas, d’autres phenomenes, comme I’atten- 
tion, la surprise, la surveillance, viennent constam- 
ment limiter la tendance a la conservation des atti¬ 
tudes. C’est cette limitation qui fait defaut au malade ; 
elle ne disparalt d’ailleurs pas d’une facon absolue ; 
ainsi, quand on attire I’atfention du malade sur les 
mouyements qu’on lui fait faire, la catatonie est moins 
accusee; le degre de la catatonie depend aussi de la sur¬ 
prise plus ou moins grande qu’eprouve le malade en 
voyant le medecin, ou encore de I’habitude prise de le 
voir plus ou moins souvent. 

M. Guiraud. — Dans i’etude du syndrome catatoni- 
que, on a, a mon avis, attache trop d’importance au 
symptome « conservation des attitudes ». Le syn¬ 
drome catatonique comporte, dans son ensemble clas- 
sique, des elements de divers ordres. Les plus impor- 
tants sont des phenomenes d’ordre exclusivement mo- 
teur, tels que : exageration des reflexes posturaux, 
iterations motrices, distributon anormale du tonus 
musculaire, contractions parasites. Ges troubles mo- 
teurs sont souvent associes a des troubles vegetatifs et 
trophiques. Je ne puis accepter I’opinion d& M. Janet 
d’une part, de MM. Claude et Baruk de I’autre : a savoir 
que les troubles catatoniques resultent de la suppression 
des fonctions psychiques superieures ou du contrble 
psychique. 

En effet : 

1“ Ges phenomenes consistent en additions parasites 
(hypertonie, repetitions, arret de mouvements volontai- 
res). 

2“ Jamais ces phenomenes catatoniqiues ne survien- 
nent par suite de la destruction exclusive des circon- 
volutions cerebrales (anesthesies, operations sur les ani- 
maux, demences profondes). 

3“ Dans I’hebephrenie elle-meme, on constate des 
etats de stupeur profonde prolongee pendant des annees 
sans manifestations catatoniques. 
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4“ Quelquefois les phenomenes moteurs catatonicjues 
surviennent en pleine lucidite et sent signales par le 
malade lui-meme. 

Par consequent il ne s’agit pas, dans la catatonie 
motrice, de la simple liberation d’une activite physiolo- 
gique sous-corticale, mais de I’apparition de phenome¬ 
nes pathologiques nouveaux, surajoutes, explicables seu- 
lement par une atteinte sous-corticale. 

Pour se rendre compte de la realite des symptomes 
dont je parle, il faut examiner en serie les hebephreni- 
ques vivant dans un Asile et non choisir des catatoni- 
ques legers, chez lesquels il est difficile d’eliminer Tin- 
tervention du psychisme. 

La catatonie a donne beu, depuis quelques annees, a 
une serie de recherches graphiques qui ne doivent pas 
etre acceptees aveuglement. Pour la raison que les 
electromyogrammes des membres au cours de la 
« conservation des attitudes » ressemblent a ceux de 
la contraction dite volontaire, on a voulu conclure que 
les attitudes catatoniques sont d’origine psychique 
active. Malheureusement les resultats des electromyo¬ 
grammes varient avec chaque auteur. De plus, I’aspect 
physiologique des divers types de contraction muscu- 
laire est loin d’etre elucide pour les electromyogram¬ 
mes. 

Qu’il me suffise de citer a ce point de vue les recher- 
ches recentes de Schwartz et Guillaume (1). Contraire- 
ment aux resultats de Foix et Thevenard, ces auteurs 
ont obtenu pendant la duree du phenomene de Westphal 
des courants d’action a oscillations tres frequentes. Il 
s’agit done d’une contraction non tonique, mais tetani- 
que, ce qui la rapproche des constatations faites dans 
la catatonie bulbocapnique ou spontanee. 

D’autre part on a souvent cite des experiences de 
Sotaltenbraud demontrant que I’extirpation de I’ecorce 
cerebrate empechait la catatonie experimentale par la 
bulbocapnine. La lecture du protocole de ces experien¬ 
ces faisait deja supposer Faction inhibitrice transitoire 


(1) V. Buscaino. — Riu. sper. di Pet. nerv. e mentale, nov, 1929, p. 739. 
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du schock ou de la dicrotise. De nouvelles experiences 
de Sotaltenbrauid et Stanley-Cobb (1) il resulte que si 
Ton prend soin d’attendre un certain temps, I’animal 
prive d’ecorce cerebrate presente les memes symptomes 
catatoniiques que les animaux chez lesquels I’ecorce a 
ete laissee intacte. 

J’estime pouvoir conclare de ces fails que I’hypo- 
these que je defends depuis longtemps, en accord avec 
de nombreux auteurs etrangers, sur I’origine sous-cor- 
ticale de nombreux symptomes catatoniques, est confir¬ 
mee par les recherches experimentales les plus recen- 
tes. 

M. H,'Baruk. — Les remarques que viennent de faire 
MM. P. Janet et P, Guiraud synthetisent les deux 
conceptions qui s’opposent sans cesse dans I’etude de 
la catatonic : suivant la- premiere, le syndrome catato- 
nique est lie a la suspension des fonctions psychiques 
de control© ; suivant la seconde, le syndrome cata- 
tonique est forme de deux elements distincts : un 
element moteur organique et un element psychique se 
heurtant en quelque sorte a la resistance des automa- 
tismes moteurs. 

Les recherches que nous avons faites avec le P'' 
Claude nous ont amene a penser qu’il etait impossible 
de dissocier dans le syndrome catatonique I’element 
moteur de relement psychique : la spasticite Si spe- 
ciale du catatonique par exemple ne constitue pas une 
contracture comme celles qui sont connues en neuro¬ 
logic, mais une contraction musculaire analogue a la 
contraction volontaire. La catalepsie- ne consiste pas, 
comme on le dit souvent, dans une simple propriete 
des muscles de conserver les positions sans fatigue, 
mais dans Vadoption active des positions imprimees 
de Fexterieur, comme on pent le voir dans Fepreuve 
de la flexion passive de Favant-bras sur le brasi (Claude, 
Baruk et Nouel, Bevue neiiroL, mai 1929) ; le malade 
accompagne le mouvement imprime, ou meme le pre- 
cMe (anticipation des mouvements passifs). II inter- 


(l) ScgwARTZ et Gnii,i,A.UME. — C. n. Sqc. Biol, 1929, n° 17, p. 176, 
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vient done la une veritable reaction psychique. Les 
memes remarques peuvent etre faites a propos dii 
negativi&me, des stereotypies, et surtout des gestes si 
complexes qui sont decrits par Kahlbaum sous le nom 
de « patheticismus ». En un mot le syndrome catato- 
nique nous apparait essentiellement, non comme un 
simple syndrome moteur, mais oomme tin syndrome 
psycho-moteur. 

Mais les troubles psychiques sur lesquels noiis 
venons d’insister, ne doivent nuUement impliquer une 
conception- psychogenique. C’est par une confusion 
deplorable entre le point de vue clinique et le point de 
vue etiologique que Ton attribue a priori une origine 
et une etiologie purement psychologiques aux troubles 
qui paraissent intriques avec le psychisme. On a en 
effet rhabitude de limiter I’organicite aux syndromes 
purement moteurs, depourvus de toute participation 
psychique, aux « automatismes neurologiques » sui- 
vant I’expression de Mignard. 

Nous pensons au contraire que les fonctions psychi¬ 
ques et psycho-motrices superieures peuvent etre ega- 
lement touchees primitivement et direct'ement par cer- 
taines afteint'es'cerebrates. C’est ce qui se passe dans 
la catatonie. Les troubles observes dans cette affection 
ont toutes les apparences de mandfestations volontai- 
res, et les variations capricieuses des manifestations 
psychiques. Mais ces troubles d’apparence volontaire 
peuvent Sfre realises experimentalement chez I’animal 
par faction d’un toxique. On ne saurait done dire 
qu’ils soient I’expression d’un motif psychologique. Le 
meme probleme se pose a propos des equivalents psy¬ 
chiques de I’epilepsie : les actes, les gestes si com¬ 
plexes et si coordonnes de I’automatisme comitial 
n’ont-ils pas les caracteres exterieurs des actes et des 
gestes volontaires ? Et pourtant personae ne peut sou- 
tenir qu’ils ne soient pas la consequence des pertur¬ 
bations cerebrates ? Aussi ne saurait-on trop insister 
sur certaines parentes cliniques (Marchand) et physio- 
logiques qui existent entre la catatonie et I’epilepsie, 
comme le montre I’epreuve de la bulbocapnine. Malgre 
des differences incontestables, I’etude de ces deux 
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syndromes doit se poursuivre siir le meme terrain, le 
terrain physiologiquej cerebral. 

Quelle est la nature des atteintes cerebrates qui 
determinent Tautomatisme psycho-moteur catatonique? 
Les fails cliniques et experimentaux que nous avons 
recueillis nous montrent qu’on ne saurait expliquer ce 
syndrome — pas plus d’ailleurs que I’epilepsie — par 
des lesions pxxrement localisees et destructives. Nous 
avons vu en effet que la catalepsie et le negativisme 
par exemple ne peuvent etre realises que par une 
intoxication moderee des cellules corticales. II s’agit 
done la d’un trouble irritatif, « dynamique », suivant 
I’expression de Claude, cai’acterise par une perturba¬ 
tion du fonctionnement des cellules et non par leur 
destruction. 

Quelle est la nature de cette perturbation cellulaire ? 
La theorie des decharges etablie par de Jong permet 
d’en donner une idee. Dans ses etudes poursuivies sur 
les phenomenes rythmiques dans le systeme netveux 
central, de Jong a etabli la theorie suivante : les cel¬ 
lules des differents etages du systeme nerveux ont la 
propriete de se decharger suivant un rythme different 
suivant la localisation. A Fetat normal les decharges 
ne se produisent qu’a la suite d’incitations d’une 
grande intensite. Lorsque les cellules sont malades le 
seuil de decharge est abaisse. Les cellules motrices 
peuvent aiors se decharger autom^tiquement ou a la 
suite d’incitations minimes. Les decharges de faible 
intensite donnent lieu a la catalepsie, au negati¬ 
visme, etc..., celles de tres grande intensite a I’epilepsie 
(Voir a ce sujet de Jong, Revue neurol., mars 1928 et 
mai 1929). 

Je voudrais enfin en terminant faire remarquer que 
la conception toxique de la catatonie qui peut etre 
demontree, pensons-nous, par les donnees experimen- 
tales de la bulbocapnine, est tout a fait en accord avec 
les hj^’petheses emises de longue date par les cliniciens. 
Krsepelin, Jelgersma et bien d’autrOs ont a I’etranger 
defendu cette hypothese toxique. En France, on salt 
la place si importante qu’elle a toujours tenue, en par- 
ticulier dans I’oeuvre de Regis, et dans la notion si 
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feconde etablie par cet auteur de la parente de la 
confusion mentale et de certain es manifestation's 
hebephreno-catatoniqiues. Mais c’est surtout Serieux 
qui a exprime avec la plus granide hettete cette concep-' 
tion en ce qui concerne la catatonie. II ecrivait en 
effet des 1902 (Revue de Psychiatrie) : « Le poison, 
dit-il, exerce une action elective sur les elements les 
plus vulnerables du systeme nerveux, sur les neurones 
des centres d’association qui restent plus ou moins 

gravement leses » Et il ajoute plus loin, a propos 

des signes physiques de la demence precoce qu’il etu- 
diait aiors avec Masselon : « Nous pensons, d’apres 
nos recherches, que oes symiptomes appartiennent 
surtout a la periode active d’intoxication diffuse du 
systeme nerveux. Ulterieurement quand le poison a ete 
elimine laissant des lesions destructives dues a son 
action specifique sur les elements plus vulnerables de 
certains centres corticaux, les troubles physiques 
deviennent de moins en moins frequents, » 

Les recherches physiologiques que nous avons faites 
avec le P'' Claude et celles faites avec le D[ de Jong 
confirment entierement la conception defeiMiue par 
Serieux, et il nous parait important d’insister a ce sujet 
sur la concordance des donnees cliniques et experimen- 
tales. 

Troubles psychiques et reactions particulieres 
du liquide C.-R., consecutifs a une fracture du 
crane meconnue. 

par MM. Paul Abely, Trillot et Mile Troche 

Le 6 novembre, B... rentre dans notre service a 
I’hopital de Tours. Son medecin traitant nous I’adresse 
avec le diagnostic de delire alcoolique. 

B..., chiffonnier, age de 35 ans est en effet un ivrogne 
invetere, qui absorbe en moyenne 4 a 5 litres de vin par 
jour. C’est frequemment qu’on le trouvait ivre-mort dans 
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les rues ; a plusieurs reprises deja il avail presente des crises 
de confusion ethylique aigue, avec onirisme tres actif, zoop- 
sie, terreurs, agitation nocturne, etc. ; les crises de ce genre 
ne depassaient pas habitnellement 48 heures, mais cette fois, 
nous dit-ion, on a juge utile de le mettre en observation a 
I’hopital, parce que la crise est beaucoup plus longue, elle 
persiste depuis 6 jours. 

Tels sont les seuls renseignements que nous avons pu 
recueillir a son sujet. 

Nous sdmmes frappes a notre premier examen par la pre¬ 
sentation anormale du sujet. 

Plonge dans une profonde torpeur, il somnole presque 
continuellement, re^pond avec difficulte et imprecision aux 
questions qu’on lui pose. Son visage est calme, certainement 
il n’est tourmente par aucune hallucination. 

Tons ses membres sont contractures et il est difficile de 
rechercher les rMexes tendlneux, les reflexes cutanes sont 
intacts. Il n’y a pas de Babinski. La nuque presente une rai- 
deur toute particuliere, le Kernig est franchement positif. 
Les pupilles reagissent parfaitement a la lumiere. L’examen 
superficiel ne montre aucun trouble oculaire. 

Le teint est subicterique. Le foie, douloureux a la palpa¬ 
tion, depasse les fausses cotes de deux'travers de doigt. 

Le malade parait tres fatigue, et lorsque nous voulons le 
faire se' lever pour etudier sa marche,, il a une syncope et 
on doit le recoucher aussitot. 

L’examen n’est pas pousse plus avant ce jour-la. On fait 
une prise de sang qui dionne un Wassermann hegatif et 
0 gr. 27 d’uree par litre. 

Sa temperature rectale est de 37“4 seulement. Le pouls a 
60. 

A notre visite du lendemaih matin, nous apprenons que B... 
a passe une unit tres calme et qu’il a dormi sans interrup¬ 
tion. Il est auijourd‘’hui beaucoup moins somnolent, il est 
souriant, expansif et nettement euphorique. En I’interrogeant, 
nous remarquons qu’il presente les signes psychiques habi- 
tuels a la presbyophrenie ou a la psychose de Korsakoff, a 
savoir : fausses reconnaissances, amnesie de fixation et 
tabulation extremement riche : « Il est venu ici se chauffer 
paree qu’!! fait froid a rexterieur ; il est en Gorreze, il a 
pris le train pour venir et hier soir, avant de partir, il est 
alle passer la soiree au theatre. Ses amis dioivent venir le 
chercher dans quelques instants pour aller faire une pro¬ 
menade, etc... » Puis oubliant ce qu’il vient de dire il y a 
quelques secondes a propos de son emploi du temps de la 
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veille, il ajoute : « Ce matin meme, j’ai encore travaille 
cbez moi. » II nous reconnait tons comme etant ses parents 
et ses amis. II oublie presque immediatement les questions 
qu’on vient de' lui poser. II est confiant, joyeu^ et parfai- 
tement calme, il ne presente aucun symptome habituel a la 
confusion alcoolique aigue. 

La contraction des membres a un peu diminue, on pent 
examiner ses rMexes avec plus de precision : les reflexes 
tendineux des membres superieurs sont u,niformement et 
legerement exageres, le reflexe rotulien est normal a gaucbe 
et considerablement diminue a droite ; les acbilleens sont 
normaux. Comme la veille, tons les reflexes cutanes sont 
intacts. Il n’y a pas de Babinski. Mais la raideur de la nuque 
est toujours tres marquee et le Kernig persiste. 

Il n’y a aucun trouble de la sensdbilite superficielle, pro- 
fonde, tbermique et douloureuse. Pas de troubles vaso- 
moteurs, pas de vomissements, pas de raie meningifiique de 
Trousseau. B... va bien a la seile et ne se plaint d’aucune 
cepbalee. La tension arterielle est de 14-8. 

La demarche est un peu besdtante, un peu ebriieuse, mais 
ne presente pas le type oerebelleux. 

D’ailleurs, on ne trouve ni dj^smetrie, ni adiadocosinesie, 
ni Romberg ; pas deJ tremblement intentionnel, pas d’asy- 
nergie. 

Nous essayons une ponction lombaire, mais du sang coule 
de notre aiguille, nous supposons avoir atteint une veinule 
et nous n’insistons pas, en raison de la fatigue du patient. 

Au 3® jour, meme presentation physique et mentale : 
fabulation, euphorie, fausses reconnaissances et amnesie de 
fixation, sans affaibldssement intelle'ctuel global. Le malade 
a un peu de fievre : 38"3. 

Nous pratiquons une nonvelle ponction lombaire : nous 
retirons un liquide citrin, ayant la teinte, un peu plus pale 
cependant, d’un liquide d’ascite, il est uniformement colore 
et cela dans les trois tubes que nous utilisons. 'Ge liquide 
un pen hypertendu, a teinte xantochromique, nous fait sup- 
poser Texistence d’une tumeur. 

L examen de laboratoire nous donne les resultats suivants: 

Albumine : 0,50 0/00. 

70 lymphocytes et mono. 

Presence de globuline et d’hemoglobine dissociee. 

Syndrome de Froin : negatif. 

Meinicke : tres franchement positif. 

Wassermann : negatif. 
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Nous pratiquons des ponctions etagees, le liquide est uni- 
formement colore : ce resultat et par ailleurs la negativite 
du syndrome de Froin otent la possibilite de toute compres¬ 
sion medullaire, 

Mais cette formule du liquide cephalo-rachidien indiquant 
de I’hyperalbuminose, une tresi forte lymphhocytose et un 
Meinicke tres franchement positif peut s’interpreter de 
fagons diverses : soit en faveur d’une gomme cerebrate, 
d’une paralysie generale a forme attenuee, et meme d’une 
meningite tuberculeuse oil le Meinicke est quelquefois 
positif. 

Dans I’expectative nous pratiquons deux jours apx’es une 
nouvelle ponction lombaire, la coloration pseudo-xanto- 
chromique du liquide a totalement disparu, il est franche¬ 
ment eau de roche. 

L’examen de laboratoire donne les resultats suivants : . 

Albumine : 0,22 (diminution considerable). 

Gytologie : 20 lymphocytes. 

Meinicke : legerement positif (voile faible). 

Benjoin et Wassermann negatifs. 

Cette nouvelle formule eliminait en grande partie nos 
trois hypotheses precedemment citees. La teinte legere du 
liquide cephalo-rachidien, la presence d’un pen d’hemoglo- 
bine dissociee laissait subsister la probabilite d’une hemor- 
ragie transudant au niveau des meninges et deja ancienne. 
L’absence d’uree dans le sang et d’hypertension arterielle 
nous fit penser, par elimination, a un traumatisme possible 
et nous decidames une radiographie du crane. 

Dne premiere radiographie de la base ne donna aucune 
indication, une deuxieme, faite en position anterieure et 
interessant la region parieto-frontale, fut egalement nega¬ 
tive. Ce fut la troisieme radiegraphie posterieure qui nous 
permit de constater une importante fracture de I’occipital, 
siegeant a gauche, lineaire et longitudinale sur une longueur 
de 6 a 8 cm. et ne paraissant pas atteindre le rocher. 

A noter qu’exterieurement, le cuir chevelu ne porte a ce 
niveau, aucune cicatrice, et que la palpation n’est nullement 
douloureuse. II semble que cette fracture ait surtout agi 
par I’hemorragie secondaire qu’‘elle a provoquee. Une inter¬ 
vention chirurgicale parait inutile. Nous avons d’ailleurs 
recherche, par un exam'en neurologique complet, si le lobe 
occipital et les regions voisines n’etaient pas lesees ; notre 
examen a ete negatif. 

L’acuite visuelle est normale, il n’y a ni diplopie, ni 
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hemianopsie, ni scotome. Les oreilles fonctionnent d’ujie 
fagon normale, tant subjectivement que fonctionnellement, 
aux diverses epreuves du diapason, les epreuves caloriques, 
celle du fauteuil tournant et du vertige voltaique, nous ont 
montre I’integrite physiologique du lobe occipital, du cer- 
velet et des labyrintbes. 

Le malade, actuellement, est beaucoup mieux oriente, il 
ne fabule plus et ses functions mnesiques s’ameliorent pro- 
gressivement. Le signe de Kernig a totalement disparu, la 
faideur de la nuque a considerablement diminne. Les deux 
i-efiexes rotuliens ont tendance a s’identifier. 

Cette observation nous a paru presenter quelque 
interet tout d’abord par Failure tres speciale des trou¬ 
bles mentaux, surt^enus a la suite d’um important trau- 
matisme chez un alcoolique, troubles mentaux s’iden- 
tiflant parfaitement avec ceux d’une psychose de Kor¬ 
sakoff (les symptomes de polynevrite mis a part) ; 
ensuite et surtout par la formuie humorale tres spe¬ 
ciale du liquide cephalo-rachidien : hyperalbuminose, 
lymphocytose et Meinicke fortement positif. 

II parait evident que la positivite de cette reaction 
de Meinicke est due a la presence dTiemoglobine dis- 
sociee, Ce cas particulier pent servir utilement d’indi- 
cation dans Finterpretatioii de citte reaction. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires de seance, 

P. Guiraud, Minkowski. 
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Soci6t6 Clinique de m^decine mentale 

Seance dn 18 novembre 1929 

Delire d’interpretation post-traumatique, par L. Marchand. 
— Fracture du crdne chez une femme de 32 ans ne presen- 
tant aucune predisposition psychopathique ; confusion 
mentale consecntive, syndrome commotionnel ; depuis la 
guerison de la confusion mentale, evolution d’un delire 
d’interpretation sans caraetere paranoiaque. La malade est 
poursuivie par une bande ; elle reconnait ses persecuteurs 
parmi les passants dont elle interprete les gestes, les attitu¬ 
des. Elle reconnait leurs agissements dans certains articles 
de journaux. Aucune idee revendicatrice ; aucune protesta¬ 
tion contre Findemnite deri^ire qui lui a ete attribuee. 

Presentation de paralytiques generates traitees avec succes 
par le stovarsol sodique, par L. Marchand. —: Sur douze eas, 
six remissions telles que I’on pent parler de retour a Fetat 
mental anterienr ; une amelioration nette ; une forme stable 
lisee ; quatre resnltats nuls. Toutes les fois que le traitement 
a eu un heureux effet, I’amelioration s’est faite an cours 
de la premiere serie d’injections de stovarsol. Chez toutes 
les malades en remission, les reactions humorales du liquide 
cephalo-rachidien ont subi des modifications paralleles les 
rapprochant de la formule normale. Les reactions de B.-W. 
et de Meinicke dans le sang sont restees positives. 

Delire imaginatif et metabolique au cours d’une paralysie 
generate atypique, par MM. J. Capgras et J. Vie. — Femme 
atteinte d’une paralysie generate atypique (pas de dysar- 
thrie) de forme periodique chez laqnelle s’est developpe pro- 
gressivement au cours d’acces succes sifs de teinte cenesthe- 
sique, euphorique ou depressive, un delire d’imagination 
relativement fixe, entrainant une meconnaissance sj'stemati- 
que de la vie anterieure ; ce delire s’apparente surtout a 
ceux des paraphrenies fantastiques. 
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Paralysie generale tardive chez une heredo-syphilitique 
jayxcBdemateuse, par R. Dupouy, A. Courtois et Dublineau. 
— Debile de 32 ans chez laquelle apparaissent, depuis quel- 
ques mois, une incapacite progressive a travailler, des 
troubles du caractere, des larcins de type dementiel, du 
gatisme. Nanisme avec myxoedeme, dnfantilisme, absence de 
regies ; jamais de rapports sexuels. Signes cliniques et bio- 
logiques de paralysie generale. Les auteurs insistent sur le 
caractere anormalement tardif de devolution paral3'tique 
survenue chez cette femme dont le systeme glandulaire a ete 
gravement touche par dinfection hereditaire alors que les 
malformations cranio-faeiales et osseuses font defaut. 

Polynevrite a forme monoplegique et confusion mentale. 
chez un alcoolique psoriasique, par R. Dupouy, A. Courtois 
et H. PiCHARD. — Syndrome d^ Korsakoff d’origine alcooli¬ 
que ; polynevrite a forme mhnoplegique crurale gauche. Cas 
interessant par le caractere unilateral de Patteinte nevriti- 
que et par le r61e possible d’un psoriasie ancien sur un 
terrain tubercnleux, dans sa determination. 

Meningite tuberculeuse chez un syphilitique tabetique. 
Diagnostic par la ponction lombaire, par A. Courtois, Mile 
Salamon et H. Pichard. — Diagnostic difficile de meningite 
tuberculeuse chez un homme de 32 ans, alcoolique chroni- 
que, tubepculeux pulmonaire et presehtant des ,signes clini- 
ques de tabes avec reactions de la syphilis positive dans le 
sang et le liquide cephalo-rachidien. Les auteur^ insistent 
sur I’importance de Pexamen complet du liquide et particu- 
lierement sur la valeur de la reaction du benjoin qui aida 
grandement a etablir le diagnostic clinique de meningite 
tnberculeuse chez un maladd atteint- de sj'philis nerveuse 
evolutive. Verifications anatomiques. 


L. Marchand. 
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ASSISTANCE 


Le Regime des alienes ; reforme de la loi du 30 juin 1838, par 

le G. Deltour. L. Chauny et L. Quinsac, ed., 1930. 

Apres beaucoup d’autres, M. le D’’ ‘G. Deltour apporte sa 
contribution a Fetude de la loi du 30 juin 1838. 

II rend hommage a cette loi, « depuis plus de 90 ans 
qu’elle fonctionne, jamais les magistrals n’ont eu a interve- 
nir poUr punir un acte de sequestration arbitraire ; c’est le 
plus bel eloge qu’pn en puisse faire. II suffirait d’y apporter 
quelques retouches sur certains points pour lui permettre de 
benelicier des progres de la scfence medicale ». 

L’auteur etudie tour a tour ces quelques retouches : signa- 
Ions le placement des malades a I’etranger, — le regime des 
alienes criminels, — les services ouverts. 

En ce qui concerne ces derniers services, il constate le pre- 
cieux concours que le service libre de prophylaxie mentale a 
apporte a la Prefecture de Police en lui permettant d’effec- 
tuer Finternement de plusieurs milliers ide malades dange- 
reux. 

Voici, a cet egard, Finteressante statistique fournie a Fau- 
teur par M. le D'’ Toulouse : 


En 1922 . 221 internements. 

En 1923 . 553 — 

En 1924 .., 715 — 

En 1925 . .. 863 — 

En 1926 . 862 — 

En 1927 . 923 — 

En 1928 . 1.238 — 

En 1929 . 2.000 environ. 
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II presente, d’autre part, du sj'steme dit « des services 
ouverls », une critique qu’il convient de retenir : 

« Ce programme comporte, dit-il, en premier lieu, une 
transformation totale du systeme actuel de la « police » des 
alienes. A cet egard, il ne resiste pas a I’examen, c’est pour- 
quoi nous ne I’avons pas mentionne dans les projets de 
reforme examines au chapitre precedent. 

« Sur ce point, il est repousse par la majorite des medecins 
des asiles dont M. G. Demay s’est fait I’interprete. 

« Que a’on remarque simplement qu’avec cette nouvelle 
organisation, la maintenue d’un aliene dans un service dit 
« ouvert », maintenue necessairement forcee, done interne- 
ment veritable, serait desormais depourvue de toute garantie 
et de tout controle. » 

M. le D’' G. Deltour estime qu’il convient de prooeder avec 
prudence en des matieres aussi delieates, sans negliger cepen- 
dant les evolutions necessaires. 

> Cet ouvrage vient a son heure, au lendemain du dep6t, par 
M. Paul Strauss, de son rapport au Senat sur la reforme de 
la loi de 1838 ; nul doute que les Commissions parlementai- 
res competentes ne s’en inspirent : ce sera tout profit pour 
les malades. 

A. F. 

BIOLOGIE 

Nouvelle reaction colloidale au Baume du Canada applicable 
au liquide cephalo-rachidien, par le D’’ Albert Bertrand, 
Chef de laboratoire a I’Hopital Saint-Jean-ide-Dieu (in 
L’Union medicale du Canada, Montreal, fevrier 1929). 

Cherchant une substance resineuse bien homogene, dont les 
« principes actifs » soient repartis d’une fagon egale dans 
toute la masse, assurant ainsi des solutions alcooliques tou- 
jours identiques les unes aux autres, M. Alb. Bertrand expose 
ici les resultats qu’il a obtenus avec le Baume du Canada 
{Abris balsamea). 

De preparation extremement simple (mettre dans un tube 
a essais 1 gramme de Baume du Canada et 10 cc. d’alcobl 
absolu, fermer. le tube, agiter vigoureusement pendant quel- 
ques minutes jusqu’a dissolution du baume, laisser deposer 
ou filtrer), I’antigene au Baume du Canada se presente sous 
forme d’un liquide jaune clair, transparent, et pent Mre uti¬ 
lise immediatement. 
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Le nombre de cas examines (33) est trop restreint pour 
permettre des conclusions definitives sur la valeur de la reac¬ 
tion, qui dans les experiences de M. Alb. Bertrand s’est mon¬ 
tree aussi sensible et aussi specifique que la reaction du ben- 
join, tout en etant simple et rapide. 

Rene Charpentier. 

Reaction a la gomme d’epinette dans le liquide cephalo- 
rachidien, par le D'' Albert Bertrand, CJhef de laboratoire 
a I’Hopital Saint-Jean-de-Dieu (in L’Union medicale du 
Canada, Montreal, sept. 1929). 

Poursuivant ses recberches d’un antigene nouveau pour les 
reactions colloidales du liquide cephalo-rachidien, M. Albert 
Bertrand, afin d’obtenir une technique encore plus rapide, 
d’une lecture a la portee de tons sans la necessite d’un exa- 
men a rultra-microscope, a substitue la gomme d’epinette au 
Baume du Canada dans la preparation de I’antigene. 

Prepare comme I’antigene au benjoin et utilise aux dilu¬ 
tions suivantes : 1/5, 1/6, 1/7, 1/10, en examinant la trans¬ 
parence ou I’opacite des tubes ayant servi a la reaction, il a 
ete etudie, par comparaison avee les autres precedes, dans 
84 examens de liquide cephalo-rachidien. 

De technique simple, de preparation facile, de resultat 
rapide, cette reaction, conciut M. Alb. Bertrand, est specifique 
et plus sensible que la reaction au benjoin ou celle de Lange. 
Elle n’est pas trop sensible si elle est pratiquee avec des 
liquides parfaitement clairs ne contenant pas de globules 
rouges ni de pus. 

Rene Charpentier. 


Le Suicide et la Responsabilite, par le D” G. Lefebure de 

Bellefeuille, ProfeSseur de Psychiatrie a I’Universite de 

Montreal (16 pages in L’Vnion Medicale du Canada, nov. 

1929). 

Le Code Criminel du Canada (art. 270) considere la tenta¬ 
tive de suicide comme un acte criminel punissable de deux 
annees d’emprisonnement. D’ou I’importance de I’apprecia- 
tion de la responsabilite du sujet. 

Le Professeur G. Lef. de Bellefeuille affirme ici que « le 
suicide, meme celui qui parait, pourrait-on dire, le plus nor¬ 
mal, mSme celui motive par des raisons affectives manifes- 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. 11. Decembre 1929. 5. 29 
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tes, est toujours I’indice d’alterations psychiques profondeS, 
soit passageres, soit dhroniques ». II rappelle I’opinion , 
d’Esquirol, Georget, Falret, Magnan, Bourdon, Forbes Wins¬ 
low, Davey, Viallon, etc,, et apporte des statistiques desti- 
nees a montrer le parallelisme du nombre des suicides du 
district de Montreal et des internements a I’Hopital Saint- 
Jean-de-Dieu. 

Passant en revue les divers etats dans lesquels se rencon¬ 
tre le suicide volontaire (obsessions, impulsions, hallucina¬ 
tions, idees delirantes melancoliques ou de persecution, irri¬ 
tation, spleen, heredite suicide, suicides d’enfants), I’auteur, 
apres avoir rappele I’opinion de J. Maxwell sur la conception 
de la criminalite, conclut que le suicide, si motive qu’il 
puisse paraitre, ne s’accomplit qu’a la faveur d’un trouble 
psychopathique. 

Faisant observer que 80 0/0 des individus arr^tes au 
Canada de 1921 inclus a 1926 Indus pour tentative de sui¬ 
cide ont ete condamnes, le Professeur G. Lef. de Bellefeuille 
demande tres sagement que tout sujet inculpe de tentative 
de suicide soit soumis a une expertise psychiatrique. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Les Belirants, par le D/ Raymond Mallet (1 voL, 102 pages, 

in Coll, des Actualites de Medecine Pratique, G. Doin, edit., 

Paris, 1930). 

En intitulant son premier chapitre : « Qu’est-ce que le 
delire ? », M. Raymond Mallet a suffisamment indique qu’il 
ne craignait pas les difflcultes. II est, en effet, peu de ques¬ 
tions en psychiatrie, aussi vastes et aussi importantes, aussi 
etudiees et moins precisees, aussi discutees a des points de 
vue differents, et dans lesquelles les points qui semblerent 
les mieux etablis, le chapitre des hallucinations par exeinple, 
aient ete sujets a des revisions plus necessaires. 

Aussi I’auteur prend-il la precaution, dans un avant-pro- 
pos, de nous avertir des caracteres d’imprecision et de pre- 
carite des theories pathogeniques qu’il va exposer et qui 
s’orientent actuellement vers la patLologie generale. N’est-ce 
pas suffisamment caracteristique de revolution des idees, des 
progres accdmplis et des espoirs perm is que de voir se retre- 
cir chaque jour en psychiatrie le champ des troubles men- 
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taux ou il semblait naguere que la medecine ne saurait 
avoir acces. 

Le livre de M. Raymoad Mallet vient a son heure. Et si 
tout ce qu’il suggere ne devait pas se trouver confirme, il 
aura eu le merite de resumer avec clarte, de situer avec 
nettete, d’exposer avec concision la position d’une question 
difficile, a la solution de laquelle il apporte des vues origi-' 
nales. 

Aussi ne saurait-on condenser a nouveau un expose aussi 
dense. Pour M. Raymond Mallet, le delire, qui est un, traduit 
cliniquement une perturbation temporaire ou definitive qui 
porte a la fois sur un ou plusieurs processus ideo-sensitivo- 
moteurs. L’irreductibilite qui caracterise I’idee delirante en- 
traine la conviction et devient le depart d’^une activite auto- 
matique de la pensee, en conflit avec I’activite volontaire. 

Au syndrome d’automatisme mental, decrit par M. G. de 
Clerambault, s’ajoutent les troubles de I’autoconduction mis 
en lumiere par MM. Toulouse et Mignard. Quelquefois meme, 
ils les precMent. Hallucinatoires ou non, les delires d’aspect 
Clinique variable ont une identite d’origine. L’emancipation 
de processus organo-psychiques s’arrMe a I’obsession lors- 
qu’elle se heurte a une resistance suffisante de I’autoconduc- 
tion, mais aboutit a une organisation suivant le mode hallu- 
cinatoire ou interpretatif lorsque rautocohduction est defi- 
ciente, soit congenitalement, soit accidentellement. Dans la 
genese du delire, a cote de I’automatisme et de I’auto¬ 
conduction, M. Raymond Mallet fait une part importante au 
trouble de I’affectivite. 

Ici apparait PimpOrtance possible des facteurs infectieux 
ou toxiques qui, se portant sur les systemes d’assiociation, ont 
ete indiques a I’origine des phenomenes d’automatisme. On 
les retrouve, de mSme que le role des alterations des syste¬ 
mes neuro-vegetatif et endocrinien, dans la pathogenic des 
troubles de I’autoconduction et de la dissociation affective. 
Le delire deviendrait ainsi une reaction mentale a des pro¬ 
cessus organiques. Ce serait un retour vers les modes de pen- 
ser infantile, primitif, a la faveur de la liberation d’automa- 
tismes neuro-psychiques normalement soumis au contrdle de 
I’autoconduction, 


Rene Charpentier. 
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Contribution a I’etude de I’Hysterie et de la Mythomanie, par 
le O'" Edouard Trubert, ancien interne, pr. des Hopitaux 
de Paris (1 voL, 146 pages, AmMee Legrand, edit., Th. 
Paris, 1929). 

Ecrit sous I’inspiration de M. Achille Delmas, cet interes- 
sant travail contient I’expose de sa theorie de I’hysterie,. 
variete de mjdhomanie et pervei’sion de la « sociabilite », 
c’est-a-dire de la disposition a interesser les autres a soi, a 
conquerir leur sympathie ou leur bienveillance. 

M. Trubert fait une rapide revue de I’evolution des idees 
sur I’hysterie et distingue parmi les phenomenes hysteriques 
ceux qui, eclos sur un fond de snggestibilite, constituent le 
veritable pithiatisme, ceux qui relevent de I’hyperemotivite 
et ceux qui, constituant le plus grand nombre, sont d’origine 
mythomaniaque. II rappelle I’opinion de Dupre et Logre qui 
considerent I’hysterie comme une variete de mythomanie. 

Les manifestations hysteriques vraies, ajonte-t-il, ne sont 
d’origine ni pithiatique, ni emotive. Elies traduisent une 
simulation morbide, spontanee, impulsive, plus ou moins 
irresistible, nte d’un besoin affectif anormal, mais consciente. 

Pour I’auteur, I’existence de la constitution mythomania¬ 
que est necessaire et sufflsante a I’eclosion des accidents 
hysteriques. La suggestibilite, rhyperimaginativite, la psy- 
choplasticite sont de.s elements accessoires. 

La production des diverses manifestations est facilitee par 
I’absence de reducteurs (ethisme, jugement) et activee par la 
presence d’elements adjuvants on renforgateurs de la ten¬ 
dance morbide. Ces associations constitutionnelles expliquent 
les variations individuelles du comportement, la diversite 
des accidents, la complexite apparente du sujet. 

La mj'thomanie, conclut M. Trubert, represente essentielle- 
ment la pathologie de la vanite. 

Rene Charpentier. 

Dide et Guiraud, Psychiatrie du medecin praticien, 2® edition, 
Masson et Cie, editeur. 

Sous sa jolie robe rouge, avec ses huit planches artistiques 
dont I’une a ete avantageusement changee, I’ceuvre nouvelle 
de I’ecole de Braqueville, aujourd’hui fortement teintee de 
parisianisme, obtiendra le meme sncces, sinon plus, que la 
precedente. Cette seconde edition d’un manuel universelle- 
ment estime realise, en effet, un prbgres dont on ne saurait 
trop feliciter les auteurs. Associant leurs efforts, leur erudi- 
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tion, leur enthousiasme scientifique, leur idealisme pas- 
sionne, ils ont ecrit un livre clair, precis, agreable a lire, tant 
par son style que par sa composition, on, en termes mesures, 
se trouvent analyses et critiques les plus recents travaux, 
soigneusement decrites les toutes dernieres acquisitions the- 
rapeutiques. 

« Un livre dedie aux etudiants, aux medecins non specia¬ 
lises, aux magistrals, aux avocats, a tous les curieux de psy¬ 
chiatric en un mot, doit, dans ses formules successives, etre 
repense a chaque nouvelle apparition. » Cette phrase limi- 
naire de leur introduction, D. et G. en ont tenu la promesse. 
Des les premieres pages, on se trouve en presence d’un 
ouvrage, immuable dans sa pensee directrice, mais entiere- 
ment remanie et paracheve. II heneficie de cette discipline 
speciale et de ce postulat uniciste, adoptes par les auteurs, 
grace auxquels s’eliminent les discussions steriles et les 
pathogenies fossiles. Son orientation franchement hiologique 
ne lui fait pas negliger la psydhogenese si hien connue de 
Dide qui lui a eonsacre son imposrtante these de doctoral 
es lettres. 

Je ne pourrais citer les multiples corrections ni toutes les 
additions. Tout d’abord le chapitre sur le psychisme in- 
conscient resume et simplifie les diteouvertes incontestables 
de la psychanalj'se sans tomber dans les exagCTations du 
pansexualisme ; il note aussi I’influence de Bergson et, 
peut-4tre par un exces de coquetterie scientifique, il n’oublie 
meme pas THormi de Monakow, « matrice des instincts ». 
Les moindres details rev^ent le souci de refleter nettement 
les tendances de notre epoque. Contrairement an plan de la 
premiere edition, les troubles de Uactivite sont examines 
avant ceux de I’intelligence parce que, de nos jours, I’activite 
apparait comme un element dynamogene de la conscience 
dont Timportance devient de plus en plus grande. Au compor- 
tement des malades trouve naturellement sa place Tapfoxie. 
Plus loin, expose lumineux des conceptions de Head et de 
Foix sur I’aphasie. « La pensee xenopathique » sert d’en- 
seigne neologique a Petude du syndrome d’action exterieure 
de Claude, des hallucinations ou soiit enumeres en premiere 
ligne les symptomes decrits par G. de Clerambault sous le 
nom d’automatisme mental. 

D. et G. ont quelque peu modifie leur classification, plus 
dans la forme que dans le fond ; ils decrivent maintenant de 
grands syndromes instinctivo-affectifs. Les toxicomanies 
passent des syndromes acquis aux constitutions psychopathi- 
ques. Dans la premiere Mitibn, en tete du chapitre sur les 
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Constitutions, on lisait en gros caracteres : La notion de 
degenerescence doit etre abandonnee ; ce titre a aujourd’hui 
disparu et les auteurs constatent au contraire que la thporie 
de Magnan a repris un regain d’actualite. Une bonne place 
est reservee a Krestchmer. Ses tableaux sur la cyclothymie 
et la scbizothymie tiennent toute une page et se completent 
par la description des structures pykniques, athletiques, 
astheniques, dysplasiques ; on ne regrette pas trop de n’y 
point trouver le leptosome, mais on regrette davantage que 
trois mdts suffisent a rappeler la theorie de Delmas et Boll 
qui a bien son intereti Les auteurs rejettent la constitution 
mythomaniaque et se contentent d’une description sommaire 
de la mythomanie hysterique ; la vie -quotidienne a pourtant 
conflrme I’existence de ces mythomanies diverses que Dupre 
a si brillamment analysees. Par contre, excellente description 
de la constitution passionnee avec, d’une part, ses egoistes : 
revendicateurs, erotomanes, jaloux, d’autre part, ses idea- 
listes : mystiques, reformateuTS, anarchistes. 

Les psychoses constitutionnelles demeurent comme prece- 
demment : psychose maniaque depressive, delires progressifs, 
hebephrenie. Les auteurs n’ont pas modifie leur conception 
des Delires systematises progressifs ; ils Font plutdt accen- 
tuee en supprimant I’adjectif systematise ; ils agglomerent 
hallucinoses, delire d’influence, delire d’imagination, d'elire 
d’interpretation, delire hallucinatoire. Ils semblent consider 
rer le terme paraphrenie comme synonyme de Delire progres- 
sif, ce qui est contraire a la terminologie krsepelinienne qui 
separe la Paraphrenie de la Demence paranoide sans 
i’assimiler a la Paranoia, laquelle equivaut a notre Delire 
d’interpretation. 

A mes yeux, peut-etre troubles par une opinion person- 
nelle, ce chapitre fait tache dans ce beau volume. Sans 
doute suis-je mauvais juge en la matiere, mais on ne 
comprendrait cette conception unitaire que si elle se ratta- 
chait a la sohizophrenie. Or, D. et G. resument en quatre 
pages et critiquent judicieusement la schizophrenie de Bleii- 
ler et meme les schizoses de Claude. Ils n’admettent guere 
la demence paranoide et assimilent la Demence precoce a 
I’Hebephrenie, n’osant pas encore, malgre la hormie stimu- 
lante, la baptiser athymhormie, terme qui leur est cher 
puisqu’ils Pont invente et que son etymologie rappelle effec- 
tivement cette perte de I’elan vital devenu le signe patho- 
gnomonique de la schizophrenie. Tres loyalement, au sur¬ 
plus, ils reconnaissent que I’anatomie pathologique de la 
D. p. n’est pas aussi bien connue qu’ils I’avaient suppose en 
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1922 ; les resultats obtenus ont ete quelquefois discordants. 
Ils auraient pu ajouter, eependant, que leur prevision sur 
cette athymhormie, liee aux lesions de la region sous-optique, 
semble bien pres de se realiser. 

II y aurait encore nombre de particularites interessantes 
a signaler, mais il faut se borner. Citons, cependant, le cha- 
pitre on le praticien trouvera les indications techniques les 
plus precises sur le traitement de la paralysie generale par 
la malaria, le Stovarsol, le Dmelcos et les arsenicaux, enfln, 
la proteinotherapie. Bon resume des syndromes arteriels de 
I’encephale, de la sylvienne notamment, des troubles men- 
taux dans les tumeurs cerebrales, I’eneephalite epidemique, 
I’encephalite periaxiale, les syndromes hepato-lenticulaires. 
Mise au point du cbapitre sur Tepilepsie avec un paragraphe 
sur I’epilepsie extra-corticale, le traitement par le gardenal, 
les accidents du gardenalisme. Description completee de la 
neurasthenie emotive. 

Essentiellement medical, foncierement didactique et prati¬ 
que, ce travail consciencieux, aussi complet qu’un gros 
Traite, garde la simplicite et la clarte d’un Precis, sans rien 
dissimuler de la complexite des syndromes mentaux. II 
instruira sans peine ceux qui ignorent tout de la psychiatric, 
il sera lu avec profit par les alienistes les plus avertis. 

J. Capgras. 
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La Malariatherapie dans la paralysie generale progressive, par 
MM. Luis Esteves-Balado et Julio-V. Oliviera-Esteves. La 
Semana Medica, 24 octobre 1929. 

Apres avoir rappele la necessite d’un diagnostic precis, 
base avant tout sur I’examen neurologique et humoral, les 
auteurs exposent leur technique. Ils insistent sur la neces- 
site d’une surveillance prolongee du malade apres la 
suppression des acces. Immediatement, par le traitement 
speciflque, le malade etant devenu plus S5q)hilitique que 
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paralytique et, mediatement, la syphilis ayant ete combattue. 
Pendant six mois, la remission pent se faire attendre ; il 
faut renouveler le contrdle humoral et, en cas d’echec du 
traitement, envisager le probleme de la reinoculation. 

, P. Carrette. 

Importance du syndrome, hypotonie vasculaire dans la 
Malariatherapie, par MM. Gonzalo Bosch, Arturo Mo et 
Pedro Cossio. La Semana Medica, 21 novembre 1929. 

L’hypertension arterielle marquee serait une contre-indica- 
tion formelle de I’impaludation ; un examen doit ^tre' fait 
apres chaque aoces febrile ; il est indispensable de sur- 
veiller I’apparition possible d’oedemes, I’oligurie, I’abaisse- 
ment de la tension, surtout de la minima. Si ces signes 
d’insuffisance sont notes, il faut interrompre les acces et 
instituer un traitement cardiotonique. 


P. Carrette. 
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Le Professeur Cabred 

Le professeur Cabred, auquel ses oompatriotes out decerne 
le titre de Pinel argentin, est mort a Pige de 70 ans, — le 
27 novembre 1929 —, apres une longue et brillante carriere, 
surtout consacree a I’Assistance des Alienes. 

Membre de PAcademie Nationale, il etait egalement mem- 
bre-assoeie de la Societe Medico-Psychologique et de la 
Societe Clinique de Medecine Mentale. 

Nomme professeur suppleant a Buenos-Ayres, en 1887, il 
vint ensuite visiter les asiles et les cliniques de France, 
d’Allemagne, d’Autricihe et d’ltalie et prit part au Congres 
international de Paris. Titularise comme professeur de 
Psyehiatrie a son retour en Argentine, il devint directeur 
de Phqspice des Graces et s’inspira surtout des methodes 
frangaises. Il chercha a interesser les pouyoirs publics a 
ses reformes de PAssistance. President de la Commission 
des asiles et hdpitaux regionaux, il travailla, avec une 
rare energie, au developpement de POpen-Door, en creant 
la colonie nationale de Lujan qui porte aujourd’hui son 
nom, a la fondation de la colonie des Arrieres de Torres, de 
celle des mineurs abandonnes et des delinquants d’Olivera. 

Il s’Mait egalement interesse au traitement et a la pro- 
phylaxie des toxicomanies, et fit beaucoup pour la creation 
de la colonie pour toxicomanes du Manzanares, qui a ete 
inauguree recemment. 

P. Carrette. 

D*" Paul Faivre 

Le D'' Paul Faivre, Inspecteur general honoraire des 
Services administratifs du Ministere de ITnterieur. 
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PREFECTURE DE LA SEINE 
Concours de Medecin en chef des Asiles de la Seine 

Un concours pour la nomination a un emploi de medecin 
chef de service des Asiles de la Seine s’ouvrira a la Prefec¬ 
ture de la Seine le lundi 10 mars a quatorze heures. 

Internal des Asiles de la Seine 

Un concours pour sept places d’internes en medecine, 
titulaires des asiles publics d’alienes de la Seine, de ITnfir- 
merie speciale des alienes pres la Prefecture de Police et 
de I’Hopital Henri-Rousselle, s’ouvrira, a Paris, le lundi 
■17 mars 1930. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la 
Seine (Service de I’Assistance Departementale, 3" bureau), 
annexe Est de I’Hotel de Ville, 2, rue Lobau, 2= etage, 
pitee 227, tous les jours, de 10 a 12 heures, et de 14 heu¬ 
res. a 17 heures, sauf les dimanches. 

Les candidats, docteurs en medecine, ou possedant 

14 inscriptions et ayant satisfait au stage d’accouchement, 
devront, en outre, n’avoir pas atteint I’Age de 30 ans revo- 
lus au 1®'' avril de I’annee 1930. 

Les epreuves du concours sont les suivantes : 1“ une 
composition ecrite, de trois heures, sur un sujet de patho- 
logie interne et de pathologie externe, medecine et chirur- 
gie, 30 points pour cette epreuve qui pourra etre elimina- 
toire ; — -2° une epreuve ecrite, de deux heures, sur un 
sujet d’anatomie et de physiologie du systeme nerveux, 
20 points ; — 3“ une epreuve orale, de 5 minutes, sur une 
question de garde (conduite a tenir par le medecin en 
presence d’un cas clinique urgent de medecine, de chirurgie, 
ou d’obstetrique), temps egal au candidal pour reflechir, 

15 points. 

Duree : trois ans ; internes provisoires : une annee. 
A la fln de la troisieme annee, les internes peuvent etre 
maintenus, sur leur demande, pendant deux periodes 
successives d’une annee. 

Traitements : 1"® annee, 8.500 fr. ; 2® annee, 8.900 fr. ; 
3® annee, 9.300 fr. ; 4® annee, 9.700 fr. ; 5* annee, 10.100 fr.; 
indemnite de residence, 2.240 fr. 

Indemnites pour charges de famille pour les internes 
maries avec enfants. 
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Le budget des alienes de la Seine 

Le prefet de la Seine vient de faire distribuer un memoire 
sur le service des alienes. De ce document, il ressort qu’au 
31 decembre 1928, le nombre des alienes soignes dans les 
asiles du departement de la Seine et les colonies familiales 
etait de 14.953, chiffre superieur de 149 unites a celui de 
1927, lequel etait lui-meme en augmentation de 284 unites 
sur celui de 1926. Ce dernier depassait deja le chiffre de 
1925 de 51 unites. 

Quant aux depenses, qui etaient de 93 millions en 1928, 
elles sont prevues pour 100 millions en 1930. 

La reforme de la loi de 1838 au Senat 

En sa reunion du 5 decembre 1929, tenue sous la presi- 
dence de M. Penancier, la commission de legislation, a 
termine I’etude de la proposition adoptee par la Ghambre 
relative a la responsabilite civile des dements, ainsi que 
I’examen, pour avis, du projet modifiant la loi de 1838 sur 
le regime des alienes. 

Les deux rapporteurs, MM. Dauthy et Lebert, ont fait 
adopter une resolution tendant a assiiniler, dans une cer- 
taine mesure, aux alienes gUeris, sortis definitivement des 
etablissements hospitaliers, les alienes « en sortie d’essai ». 

MM. Dauthy et Lebert ont ete autorises a deposer leurs 
rapports et avis. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

M. Serge Gas, prefet de 1'’“ classe de I’Yonne, est nomme 
Directeur de I’Assistance et de I’Hygiene, en remplacement 
de M. Nepoty. 

Concours de‘ medecin des Asiles publics d’alienes 

Ce concours s’ouvrira au Ministere du Travail, le lundi 
31 mars. Le nombre des postes mis au concours est fixe a 
huit. (Arr^te du 24 janvier 1930). 

Nominations 

M. le D'' Martimor, medecin-directeur de I’Asile de Saint- 
Lizier (Ariege), est nomme medecin-chef de I’Asile public 
d’alienes de Blois, en remplacement de M. le D'' Senges. 
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M. le Carbillet, est nomme medecin-directeur de TAsile 
public d’alienes de Sainl-Lizier (Ariege), en remplacement 
de M. le Martimor. 

M. le Trivas est nomme medechi-chef de service du 
quartier d’alienes annexe a I’hospice de Niort, en remplace¬ 
ment de M. le O’" Godard. 

M. le Chatagnon, medecin des asiles, detache a Thopi- 
tal Henri-Rousselle, est nomme medecin-directeur de I’Asile 
de Saint-Dizier (Haute-Marne), en remplacement de M. le 
D’’ Gouriou, nomme medecin en chef de I’Asile de Mai- 
son-Blanche. 

Vacances de postes 

Le poste de medecin-directeur de I’Asile de Saint-Lizier 
(Ariege) sera prochainement vacant, par suite du depart de 
M. le D’’ Martimor. 

Facultes de medecine 

Sont nommes, pour une periode de neuf ans, agreges pres 
des Facultes de medecine : 

de Paris, neurologie et psychiatrie : M. Levy-Valensi ; 

de Lille, medecine : M. Nayrac, medecin des asiles. 

(Officiel du 4 decembre 1929). 

REUNION ET CONGRES 

XV= Congres de medecine legale de langue frangaise 

Le XV® Congres de medecine legale se tiendra a Paris, les 
26, 27 et 28 mai 1930, sous la presidence du docteur Der- 
vieux, de Paris. 

Le bureau du Congres sera compos^ outre le D® Dervieux, 
des docteurs Fribourg-Blanc (de Paris), Marcel Heger (de 
Bruxelles), Cavaiie (de Beziers), vice-presidents ; Piedelievre 
(de Paris), secretaire general ; M. Szumlanski (de Paris), 
secretaire des seances. 

Les questions mises a I’ordre du jour sont les suivantes : 
1” Medecine legale : a) la mort subite (fin) : MM. Heger- 
Gibert (de Bruxelles), Laignel-Lavastine (de Paris), de Laet 
(de Bruxelles), rapporteurs ; fe) La responsabilite medicale : 
MM. Donnedieu de Vabres et Duvoir (de Paris), rapporteurs. 
2“ Accidents du travail : I’osteomyelite traumatique, MM. Le- 
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roy et Muller (de Lille), rapporteurs. 3“ Criminologie : la 
criminalite mystique dans les societes modernes : M. Cos- 
tedoat (de Paris), rapporteur. 

STATUTS 

DE l’Association Amicale des Medecins 
DES Etablissements publics d’alienes de France 

TITRE I. — But et composition de I’Asspciation 

Article premier. — Les medecins des etablissements pu¬ 
blics d’alienes de France forment entre eux une association 
dite : Association Amicale des Medecins des Etablissements 
publics d’alienes de France. 

Art. 2. — Cette Association a pour but : 

1® De prendre en main les inter^ts generaux et particuliers 
de ses membres, en leur donnant un appui quand ils en 
auront besoin, et en contribuant aussi activement que possi¬ 
ble a ameliorer leur situation morale et materielle ; 

2® De creer et maintenir entre ses membres des liens de 
bonne confraternite, de favoriser tout ce qui pent les ame- 
ner a se bien connaitre les uns les autres, et de veiller a ce 
qu’ils observent les regies essentielles de I’honorabilite pro- 
fessionnelle ; 

3® D’etudier les questions qui se rapportent aux divers 
modes d’assistance des alienes. 

Art. 3. — L’Association comprend des membres actifs et 
des membres honoraires. 

Art. 4. —: Sont de droit membres actifs, apres en avoir 
adresse la demande ecrite au president ou au secrMaire de 
I’Association, apres avoir paye la eotisation, et sauf opposi¬ 
tion du comitd: tons les medecins ou anciens medecins- 
directeurs, en chef et adjoints des asiles publics, des asiles 
prives faisant fonction d’asiles publics, des quartiers d’hos- 
pice affectes au traitement des alienes, et des services 
psychiatriques pres les facultes de medecine et la prefecture 
de police, ainsi que les medecins ayant obtenu, au concours, 
I’aptitude pour exercer dans les etablissements sus-designes. 

Ne peuvent Mre admis membres actifs que les medecins 
issus du concours. 

Art. 5. — Le titre de membre honoraire peut Mre donne 
par un vote de I’Assemblee a toute personne, docteur en 
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medecine ou non, qui aura rendu des services eminents, soil 
k I’assistance des alienes, soit a I’Association elle-meme. 

Art. 6. — Tout membre actif de I’Association doit une 
cotisation annuelle dont la quotite est fixee a 40 francs. . 

Cette cotisation doit etre envoyee au tresorier avant le 
1®'' mars de chaque annee. Passe cette date, le tresorier fera 
recouvrer par la poste, mais la quittance sera majoree des 
frais de recouvrement. 

Art. 7. — La qualite de membre de I’Association se perd : 

1“ Par la demission ; 

2® Par la radiation, prononcee par le Comite pour non 
paiement de la cotisation, le membre interesse ayant ete 
prealablement appele a fournir ses explications ; 

3“ Par I’exclusion. 

Pourra Stre exclu de PAssociation tout membre qui aurait 
commis une faute contre I’honorabilite professionnelle et 
dont les agissements tendraient a compromettre la bonne 
harmonie entre les membres de rAssociation ou nuiraient 
aux interns generaux des medecins des Asiles. 

L’exclusion sera proposee a une Assemblee generale avec 
expose des motifs. Elle ne pourra Mre prononcee que si elle 
est votee par les deux tiers au moins des membres presents. 

TITRE II. — Administration et Fonctionnement 

Art. 8. — L’Association est administree par un comite qui 
eomprend un president, deux vice-presidents, un secretaire, 
un tresorier et quatre membres. 

Le Comite doit comprendre : deux medecins-directeurs, 
cinq medecins chefs de service des asiles publics d’alienes, 
un medecin des asiles prives faisant function d’asiles publics, 
un medecin des quartiers d’hospice d’alienes, tons en acti- 
vite de service. Seul, le president pourra etre choisi parmi 
les mMecins honoraires des Eta-blissements publics d%lienes. 

Les anciens presidents font de droit partie du Comite a 
titre consultatif. 

Art. 9. Les membres du Comite sont elus pour trois 
ans et reeligibles a I’expiration de leurs functions, a I’excep- 
tion du president, qui est elu pour trois ans, mais n’est 
pas immediatement reeligible. 

Les aections se font au scrutin secret au cours de I’Assem- 
blee generale annuelle prevue par I’article 11. Le vote par 
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correspondance est admis, ainsi que le vote par delegation. 
Dans ce dernier cas, des pouvoirs, ecrits par le nombre 
represente, devront etre fournis par celui qui le represente. 
Tons les membres de I’Amicale, sans distinction, votent 
pour elire les membres du Comite de toute categorie. 

Toutefois, si, an cours de I’annee statutaire, I’un des 
membres 4u Comite, president, vice-president, secretaire ou 
autre vient a decMer ou a se demettre de ses fonctions, il 
pourra Mre precede a son remplacement, en cas de necessite, 
dans les trois mois suivants, au moyen du vote par corres¬ 
pondance et en dehors de toute assemblee gnerale ordinaire 
ou extraordinaire. 

Art. 10. —• Le Coniite se reunit chaque fois qu’il est convo- 
que par son president ou sur la demande du tiers de ses 
membres. II est tenu proces-verbal des seances. 

Art. 11. — L’Assemblee generale annuelle a lieu chaque 
annee a Paris, le dimanche qui precMe le dernier lundi du 
mois de mai. Son ordre du jour est regie par le Comite. Elle 
entend les rapports sur la gestion du Comite et sur la 
situation financiers de I’Association. Tout membre actif qui 
desire faire une proposition ou une communication a 
I’Assemblee generale annuelle doit en adresser la teneur, 
avec les motifs a I’appui, au secretaire, avant le 15 mai. 

Art. 12. — En dehors de rAssemblee generale annuelle, 
I’Association se reunit en une Assemblee generale extraordi¬ 
naire, chaque fois que le Comite en decide la convocation ou 
lorsqu’une demande en aura ete adressee au president par 
lettre recommandee signee de dix membres actifs de I’Asso- 
ciation. 

Les Assemblees extraordinaires d^iberent seulement sur 
I’objet de leur convocation. 

Art. 13. — Tons les membres de I’Amicale votent, au 
cours des Assemblees generales, directement ou par delega¬ 
tion, sur toutes les questions soumises a FAssemblee. Le 
vote pent avoir lieu au scrutin secret ou non, selon les deci¬ 
sions de FAssemblee. 

Pour qu’un vote emis en assemblee statutaire soit valable, 
il suffit qu’il ait ete exprime par la majorite des membres 
presents et representes. 

Au cours des Assemblees generales, les votes out lieu par 
voie directe, ou par pouvoir ecrit donne a un membre pre¬ 
sent. 
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Art. 14. — En dehors des Assemblees, et en cas d’ur- 
gence, il pent Stre precede a des votes par correspondanee. 

Dans certains cas interessants plus specialement une cate¬ 
goric particuliere des membres de I’Amicale, il sera precede 
par correspondanee a un referendum prealable au vote, au- 
pres des membres de cette categorie. 

Art. 15. — Le president dirige les travaux et les Assem¬ 
blees generales de FAssociation. Il convoque le Comite toutes 
les fois qu’il le juge utile, et represente, avec le secretaire, 
FAssociation en toutes circonstances. 

Art. 16. — Le secretaire est charge de la garde des Archi¬ 
ves. Toute correspondanee se fait par son intermMiaire et, 
avec le president, il represente FAssociation en toutes cir¬ 
constances, 

TITRE III. — Ressources et Comptabilite 

Art. 17. — Les ressources de FAssociation se composent : 

1“ du produit des cotisations annuelles ; 

2" des revenus des biens et valeurs qui pourront apparte- 
nir a FAssociation ; 

3® des dons manuels qui viendraient a lui Mre faits, ou des 
subventions qui pourraient lui etre attribuees. 

Art. 18. — Le tresorier pergoit les cotisations, paye les 
depenses faites pour le compte de FAssociation et a la garde 
de la caisse. Chaque annee, il presente un ei&t de caisse, et 
ses comptes de gestion sont verifies par deux membres desi- 
gnes par le Comite. Il tient au jour le jour une comptabilite 
. deniers, par recettes et par depenses et, s’il y a lieu, une 
comptabilite matieres. 

TITRE IV. — Modification des statuts et dissolution 

Art. 19. — Les statuts ne peuvent etre modifies que sur la 
proposition du Gomite ou du dixieme des membres de FAsso¬ 
ciation, proposition soumise au Comite au moins un mois 
avant la seance. L’Assemblee extraordinaire specialement 
convoquee a cet effet ne peut modifier les statuts qu’a la 
majorite des deux tiers des membres presents et representes. 

Art. 20. L’Assemblee generale appelee a se prononcer 
sur la dissolution de FAssociation et convoquee specialement 
a cet effet doit comprendre, au moins, la moitie plus un des 
membres en exercice. 
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Si cette proportion n’est pas atteinte, I’Assemblee est 
eonvoquee de nouveau, mais a quinze jours au moins d’in- 
tervalle, et cette fois, elle peut valablement deliberer quel 
que "soit le nombre des membres presents et representes. 

Dans tons les cas, la dissolution ne peut etre votee qu’a la 
majorite des deux tiers des membres presents et representes. 

Art. 21. — En cas de dissolution de I’Association, les som- 
mes qu’elle pourrait avoir en caisse seront versees a I’Asso- 
ciation mutuelle des medecins alienistes de France. 

TITRE V. — Dispositions generates 

Art. 22. — Toute discussion politique ou religieuse est for- 
mellement interdite pendant les reunions de I’Association. 

Art. 23. — Le siege social de I’Association est fixe a Paris. 

Art. 24. —■ En cas de demande de reconnaissance d’utilite 
publique, I’Assemblee generate annuelle pourra deleguer a 
deux des membres du Comite le droit de consentir les modi¬ 
fications aux statuts qui pourraient etre requises par I’Admi- 
nistration ou par le Conseil d’Etat. 

Art. 25. — Le secretaire se conformera aux mesures de 
surveillance prevues par la loi du 1®’' juillet 1901. 
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